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Osteosintese provisdria a fio 
de Kirchner (*) 


Dr. Pauto Diniz SANTOS 


Chefe do Servico de Ortopedia da Santa Casa de Vitéria; Ortopedista da 

C.A.P. do Vale do Rio Doce; Ortopedista Credenciado do 1.A.P.C.; Mem- 

bro do Colégio Internacional de Cirurgiées; Ex-Estagidrio do Instituto 
Ortopédico Rizzoli (Itdlia). 


Vamos néste modesto trabalho discorrer sébre osteosintese a fio 
de Kirchner que é, sem duvida, a osteosintese mais divulgada atual- 
mente e aquela que mais atrae o ortopedista pela simplicidade de 
execucao. 

Quando Kirchner imaginou o seu fio, o fez pensando em usa-lo 
como meio de aplicar tracao dirétamente ao esqueleto; e assim, de 
fato, foi e é éste fio usado trans-esqueleticamente e por meio de um 
dispositivo especial chamado estribo, a éle aplicado pesos, que, por um 
sistema de roldanas e cordeis transmitem a sua forca ao esqueleto. 

O que ficou dito é, em outras palavras, o bastante conhecido 
método das fraturas pela tracao continua trans-esquelética. Durante 
muitos anos éste foi o tratamento mais usado, principalmente para 
as fraturas diafisdrias as dos ossos longos. Tem ainda atualmente suas 
indicag6es e é grandemente utilisado em varias clinicas. Nao o é em 
maior escala, por deficiéncias materiais de que sofrem a grande maio- 
ria dos Servicos especialisados em nosso meio e por falta de leitos. 

O classico método da tracaéo continua a que nos referimos re- 
quer, sem duvida, uma equipe de especialistas, ortopedistas, enfer- 
meiras, contréles radiolégicos no leito, enfim, uma série de cuidados 
que o tornam anti-econémico e que exigem um trabalho de equipe 
que nem sempre pdde ser dispensado ao paciente. 

Dizem alguns ortopedistas que a falta de material e a pobreza 
de recursos nao justificam intervirmos em fraturas que podem ser 


(*) Trabalho lido no Centro de Estudos da Santa Casa de Vitéria. 
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tratadas por meios conservadores. E sem duvida, nogao bem arrai- 
gada no espirito de todos nos, ortopedistas, que s6 devemos tratar 
cirurgicamente as fraturas que nao forem passiveis de outro trata- 
mento, ou seja, devemos intervir com indicagao precisa. 

O advento dos antibidticos, técnicas anestésicas mais apuradas 
ea evolucao da cirtrgia em geral, vieram resolver um problema 
que ja comecava a preocupar os especialistas daquela oe, que 
era a escassez de leitos em hospitais, 

Era assim que um doente com uma fratura supra-condiliana [i- 
cava, as vezes, em tracao continua transesquelética de 25 a 30 dias 
ocupando um leito que estava sendo, muita vez, necessitado por 
outro. Hoje, quando nao podemos reduzi-la ortopedicamente e o 
tratamento cirurgico se impde, fazemos a osteosintese a fio de Kir- 
chner e com 3 dias damos alta para a residéncia, fazendo com um 
leito 0 movimento que fariamos com 10 se utilisdéssemos a tracao 
continua. 

E, pois, do emprego do fio de Kirchner, como material de osteo- 
sintese, de que nos vamos ocupar; fica bem entendido, osteosintese 
proviséria se assim podemos falar, pois nés sempre retiramos o fio 
apos o término do processo fisiolégico de reparacgao da fratura. 

Por conseguinte, o fio de Kirchner, funciona como meio de 
sustentacao, de manutencao da fratura que foi reduzida, contri- 
buindo para a mais rapida reparagao da mesma devido a imobili- 
dade que da aos tragmentos. 

E possivel que seja eu apologista do fio de Kirchner, mas, se 
assim o facgo, é porque sempre que estive frente a um problema de 
natureza traumatologica, em que uma osteosintese se fazia indis- 
pensavel, ou por instabilidade da reducgao obtida, ou por dificul- 
dades outras, sempre encontrei a solucao para 0 mesmo no emprego 
do modesto e despretencioso “fio de Kirchner”, nao tendo nunca 
necessidade de usar placas e parafusos. 

Pergunto eu: podemos, usar o fio de Kirchner para tratar t6das 
as fraturas? E evidente que nao! Seria reduzir demais a traumato- 
logia e tornd-la por demais simples. Usamos o fio de Kirchner em 
uma grande quantidade de fraturas, as mais variadas, porém com 
indicagdes precisas e técnicas rigorosas. 

Antes de abordarmos as indicagdes do emprego do fio de Kir- 
chner, vejamos quais suas vantagens e desvantagens, se é que existe 
alguma. Na grande maioria dos casos, usamos o fio intraanedular 
variando 6 seu calibre de acérdo com as necessidades do osso em 
questao, sendo a sua introducao a céu aberto ou percutanea. 

Isto evita o inconveniente das préteses metalicas extra corticais 
que, muita vez, determinam intolerancias por parte dos tecidos moles 
e, hoje em dia, é {6ra de divida que as proéteses intra-medulares sao 
melhor toleradas pelo organismo. 

Alegam uns que o fio determina destruigao da medula, mas 
apés a larga experiéncia que tem-se com o enclavado de Kiintscher, 
com pregos de 8 e 9 milimetros de diametro sem produzir altera- 
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c6es medulares, podemos com muito mais raz4o afirmar que o fio 
de Kirchner, praticamente, é inédcuo para a medula éssea. 

Apos a introdugao do fio fica sempre uma parte exteriorizada, 
a qual poderd ser cortada rente 4 pele e sepultada sob a mesma. 
Como nao existe nenhuma técnica 100% 6tima, ai esta a unica des- 
vantagem do fio de Kirchner, que é, ficar 0 mesmo em contato com 
o mundo exterior. 

Afirmaram alguns ortopedistas que o fio nestas condigdes serve 
de meio de conducao para germens de infeccao que assim alcanca- 
riam o féco de fratura. Isto péde, em parte, ser sanado pelo sepul- 
tamento da extremidade do fio sob a pele, ou pela introdugao da 
parte do fio que sobra em uma rolha de borracha bem justa a pele 
e inclusio da_ mesma no aparelho de gesso, evitando, assim 0 mo- 
vimento de vae e vem do fio. 

Uma outra vantagem que nao podemos deixar de mencionar, ¢ 
o baixo custo do referido material que é feito em nosso meio e 
acessivel_ a todo e qualquer Servico Hospitalar. Finalmente, temos 
talvez a sua maior vantagem que é o de podermos extrai-lo com gran- 
de facilidade, evitando desta forma as proéteses perdidas, placas, 
parafusos, cintas metalicas e outros materiais de uso corrente, 

FE, preciso que vejamos, também, como reage a médula dos ossos 

ao-encavilhamento e como reagem os tecidos em presenca déstes ma- 
teriais, para que tenhamos uma nocgao mais precisa das técnicas 
cujas indicagdes veremos mais adiante, 
Godard e Michel-Bechet (1) tiveram ocasiao de retirar material me- 
dular para exame histol6gico de um femur que havia sofrido “en- 
couage de Kiintscher” e observaram as seguintes alteragdes tissula- 
res: auséncia de tecido hemopoiético, o qual estava substituido por 
tecido conjuntivo denso e muito vascularisado. Constataram a pre- 
senca de ilhotas de osso, de origem conjuntiva, que apresentavam 
diferentes aspéctos, desde as fibras colagenas livre até aquelas que 
se encontram inclusas na substancia ossificada. 

Os referidos autores acham que as constatagdes que fizeram em 
vivo vém fortalecer suas pesquisas em animais, das quais concluiram 
que o “encavilhamento produz uma fibrose na medula normal”. 

Ja o grande mestre da traumatologia, o prof. Lorenz Béhler em 
sua obra o Enclavado Medular de Kiintscher (2), torna evidente que, 
apesar destas alteragdes histolégicas constatadas por muitos, podemos 
usar a osteosintese intra-medular com notaveis resultados, sendo que, 
esta afirmativa do Mestre, é feita baseando-se na maior estatistica 
publicada no assunto que vae a 600 casos. Temos, também, entre au- 
tores nacionais, publicagdes que revelam uma grande experiéncia 
no enclavado intra-medular,, sendo que, a maior foi a apresentada 
por dr. Flavio Pires de Camargo, da Clinica do Prof. Godoy Mo- 


(1) Nouvelle tecnique de Traitement des Fractures. H. Gopparp e P. MicHEL-BECHET. 
g. Doin & Cie., 1948. 
(2) El enclavado medular de Kiintscher por Lorenz Boner. Ed. Anachel — Madrid. 
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reira (3) ao 2.° Congresso da S. L. A. O. T. e 10.° da S. B. O. T. Sao 
todos unanimes em considerar o enclavado intra-medular pratica- 
mente inofensivo a medula. 

Uma vez que usamos um determinado material de sintese, nao 
podemos deixar de observar qual seja a influéncia déste material 
sObre os tecidos. 

Quando fazemos uma osteosintese com determinado material 
e uma intolerancia tissular se estabelece, ela se manifesta clinica- 
mente por local e edema pseudo-inflamatério. Estes sintomas 
se apresentam com variagdes de intensidade e com maior ou menor 
predominancia déste ou aquéle. Esta reacéo péde ser de tal modo 
intensa que nos vemos obrigados a retirar a protese. 


Esta sintomatologia clinica é confirmada pelo apécto radiolégico 
que se caraterisa por rarefacao éssea e zonas de condensacao, fend- 
menos de osteite e alteragdes na evolucao do calo ésseo. 


Estes aspéctos radiolégicos confirmam uma realidade clinica e 
autéres francéses tais como Masmonteil, Menegaux, Vernes, etc., 
estudaram e€ examinaram pecas em que féram retiradas placas e 
parafusos, tendo encontrado osteolise no trajeto dos parafusos e 
areas de necrose. 

Vemos, portanto, que ha alteragées, e, quais sao as causas destas 
reagdes tissulares? Duas s4o as causas que tém sido sido apontadas 
como responsaveis, uma de natureza fisica e outra quimica; a fisica 
constituida pelo sistema placa-osso periostio instalando-se um fené- 
meno de electrélise, tendo, como consequéncia, agao corrosiva no 
meio salino organico. 

Cuneo e Roland chegaram mesmo a medir em vivo e em vitro 
a intensidade da corrente que se instalava no sistema placa-osso. 
Buti e Riboli apresentaram o resultado de suas experiéncias em ani- 
mais as quais passo a transcrever: 


A agao quimica seria a toxidez dos materiais em face do tecido 
osseo. Querem crér varios autOres que esta acgao téxica nao decérre, 
em realidade, do material, e sim da corrente elétrica que se origina 
do sistema placa-osso; assim sendo, uma placa é téxica em -poténcial, 
necessitando instalar-se a electrélise (sistema placa-osso) para que 
disto advenha prejuizo para os tecidos. 

Felizmente, em nossos dias, temos materiais que podemos consi- 
derar elétricamente neutros, pois, determinam correntes de menos 


(8) Osteosintese intra-medular de Kiintscher — Indicagées técnicas e resultados tardios 
pelo Dr. Fiivio pe Camarco — Paulo, 1958. 
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de 50 milivolts; éstes materiais permitem-nos o uso da prdétese sem 
corrermos risco de insucesso. 

Tendo analizado, embora que superficialmente, as vantagens 
e desvantagens e como se comporta o tecido em face da prétese meta- 
lica, vejamos, agora, as principais indicagdes da osteosintese a fio 
de Kirchner e sua técnica de execucio. 


INDICACOES DA OSTEOSINTESE A FIO DE KIRCHNER 
TECNICAS DIVERSAS 


Se analizarmos estatisticas de grandes Servicos de Ortopedia, 
tais como as do Instituto Ortopédico Rizolli e outros, veremos que 
ha uma incidéncia muito maior de fraturas no membro superior, 
e néste ha também os pontos de maior ocurréncia. 

E exatamente nas fraturas do membro superior que encontramos 
maior indicagéo para a osteosintese a fio de Kirchner. Dividamos, 
pois, o membro superior em segmentos, para que possamos expor, 
de férma mais clara, as técnicas usadas de acdrdo com os diferentes 
tipos de fratura. 


a) Mao 
b) Ante-braco — Membro superior 
c) Braco 

Cintura escapular ............ Clavicula. 


1) Na MAo encontramos indicagdes para a osteosintese a fio de 
Kirchner nas fraturas da falange proximal dos dedos e naquelas 
dos metarcapianos. 

Na falange a técnica é bem simples e necessita exclusivamente 
de um fio bem fino. Fazemos a reducao da fratura por tracao, com 
a 2.4 e 3.4 falanges em flexao e introduzimos o fio pela extremidade 
distal da primeira falange conforme podemos ver na figura n.° 1. 

Pessoalmente achamos que nao ha vantagem em utilizar esta 
técnica, pois, a reducaéo e manutencao das fraturas das primeiras fa- 
langes dos dedos é muito simples e nao necessita de fixacao interna; 
é, pois, esta, uma fraca indicacgao da osteosintese de que nos ocupa- 
mos, mas que citamos aqui por ser usada por grande numero de 
entusiastas, 

Néstes casos preferimos o método de tracao continua trans-es- 
quelética, ou aquéle usado por Watson-Jones que consiste na tracao 
por hiperflexao do dedo em uma férula de arame (4). 

Ja nas fraturas dos metacarpianos, com cavalgamento, em que 
a reducao cirtirgica se impée, o fio de Kirchner é de grande valia 
na manutengao da fratura. A técnica consiste em exposicao do féco 
de fratura por via dorsal com pequena incisdo; o fio é introduzido 
inicialmente no fragmento distal, até aflorar na superficie da péle 
do bordo supero-externo da cabeca do metacarpiano: é, entao, recua- 


(4) Fraturas e Lesdes articulares por Watson-Jones. Ed. Guanabara, 1945. 
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Fig. 1 — Desenho do fio de Kirchner na 


1.* falange. 


Fig. 3 — Técnica de Palma-Controle 
apos 30 dias. 


Fig. 2 Controle pds-operatério em 
fratura do 4. metacarpiano, 


Fig. — Controle apdés retirada do 
fio, Consolidagdo completa. 


Fig. 4 Fratura do rddio e cibito. 


Fig. 4-4 — Apés colocacgdo do fio. 
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do até que seja possivel a reducao exata da fratura, sendo nesta hora, 
o fio reintroduzido penetrando no fragmento proximal. 

Néstes casos os resultados obtidos sio 6timos e com a vantagem 
de nao precisarmos incruir os dedos na luva gessada permitindo, 
assim, ampla liberdade de movimentos, fazendo-se boa-profilaxia da 
rigidez articular e osteoporose por imobilisacao. 


Seguindo a nossa divisao inicial passemos ao ante-braco. 


Fraturas do punho 
ANTE-BRAGO < Fratura da diafise dos dois ossos ou de um so. 
Fraturas do eleocraneo. 


Antes de abordarmos cada uma destas fraturas tornemos bem 
claro uma regra que para nds é fundamental: sé fazemos a osteo- 
sintese quando a fratura nao é passivel de tratamento ortopédico, 
sendo que, em um grande numero de casos fazemos uma tentativa 
de reducao fechada e, s6 apds o fracasso desta, é que indicamos a re- 
ducao cirlrgica e osteosintese em apréco. 

Dissemos que, em um grande numero de casos, tentamos a re- 
dugao ortopédica e nao em todos, porque muitos pacientes chegam 
as nossas maos com 15 e vinte dias de fraturados, provindos do 
interior. 

Vejamos, pois, as fraturas do punho: A mais conhecida e con- 
siderada por muitos como a mais comum e de mais simples trata- 
mento é a de Putteau-Colles. Nem todos pensam assim, pois, se 
com grande facilidade reduzimos uma fratura de Putteau-Colles, 
com mais facilidade ainda ela desvia-se dentro do aparelho apdés 
alguns dias. 

Tem a imaginagao do ortopedista procurado impedir éste des- 
vio com artificios os mais engenhosos possiveis: colocar a mao em 
flexao e desvio cubital, aplicar tragao percutanea no 1.° quirodactilo 
durante os quinze primeiros dias até que o calo conjuntivo se or- 
ganize, etc. 

De todos éstes artificios é, sem duvida, melhor, aquéle que utili- 
za o fio de Kirchner (5); consiste em, uma vez reduzida a fratura, 
transfixamos o primeiro metacarpiano com um fio de Kirchner e o 
segmento proximal do cuibito com outro. Estes fios séo incluidos 
no aparelho e assim conseguimos manter uma tracao eficiénte dentro 
do mesmo, pois, colocamos o gessado com o membro em tracao na 
mesa ortopédica. 

Este método de fixacgdo, acima descrito, foi idealisado por E. O. 
Gckeler, do Departamento de Ortopedia e Fraturas do Hahnemman 
Medical College and Hospital, para tratamento das fraturas cominu- 
tivas da extremidade distal do radio; da, no entanto, bom resultado 
como complemento do tratamento das fraturas de Colles e Putteau- 


Colles, 


(5) The “Journal of International College of Surgeon” — November 1953 — vol. n.o 5. 
Treatment of conminuted Colles’ Fracture, by E. O. Beckuer. 
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Fig. 4-8 — Consolidagdo completa. Fig. 5 — Fratura do rddio e cibito. 


Fig. 5-4 — Apds osteosintese. 


Fig. 6 — Fratura do réddio e cibito. Fig. 6-a — Apds a osteosintese. 


d 
= 
| } 
¢ 
= — —— — 
Fig. 5-8 — Consolidagdo quasi completa. 
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Fig. 6-8n — Controle apdés retirada do fio. Fig. 7 Fratura do olecraneo. 


Fig. 7-a Apos a_ osteosintese. Fig. 8 — Fratura supra condiliana eo 
Antes da osteosintese. 


Fig. 8-a — Apéds a osteosintese. Fig. 9 — Fratura do olecraneo. 
Antes da osteosintese. 
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Temos em nosso Servigo usado a tragéo per-cuténea no 1.° 
quiro-dactilo como meio de manutengio da fratura por 15 dias, com 
resultados satisfatorios; quando trata-se porém de fraturados com 
grande edema, constatamos, em varios casos, desvios secundarios 
por haver o aparelho de gesso folgado apés o desaparecimento do 
edema. 

Desta maneira adotamos agora como norma de conduta, em 
doentes portadores de fraturas ghstaveis do punho, o uso do fio de 
Kirchner conforme técnica do E. O. Geckeler. 

Passemos, pois, as fraturas de Colles: esta fratura tem sido moti- 
vo de debates em varios congressos e continua a ser motivo de estu- 
do e de observacgao. Varios tem sido os métodos de tratamento pro- 
postos utilizados por muitos ortopedistas e parece-nos que um dos 
mais felizes, por seus resultados e simplicidade de execugao, é aquéle 
apresentado por (6) De Palma que consiste em proceder-se 4 reducao 
da fratura pelos métodos comuns de tragao em mesa ortopédica e, 
apés isto, introduzir-se um fio de Kirchner através do cubito até 
que o mesmo penetre no fragmento distal da fratura do radio; com 
isto obtem-se grande estabilidade da fratura reduzida, pois o fio 
é incluido no aparelho de gésso. 


Didfise dos dois ossos do ante-brago. — Nestas fraturas, quando 
nao podemos reduzi-las ortopédicamente, encontramos talvez uma 
das melhores indicagdes da osteosintese a fio de Kirchner. 

A técnica é simples e consiste em acesso ao féco de fratura do 
cubito, exposicao do mesmo e a seguir introducéo. do fio de Kir- 
chner pela medula em direcdo ao oleoeraneo até que o mesmo seja 
transpassado e o fio pelo cotovelo. Faz -se a retirada do fio pelo 
oleocraneo até que a extremidade distal do fio permita a redugao da 
fratura com boa coaptacao fazendo-se a seguir a reintroducao do 
fio até que éle penetre suficiéntemente no fragmento distal do osso. 
No radio, apés exposicao do féco de fratura e redugao da mesma, 
faz-se pequena incisao dorsal na apofise estildide do radio e ali abre- 
se um orificio 4 broca por onde introduzimos, 4 mao, um fio de 
Kirchner; chamamos atengao para éste pequeno detalhe de técnica: 
é muito mais simples a introducgao do fio no radio com a mao do que 
com uma serra elétrica tipo Luck ou qualquer outro modélo elétrico 
(caminhos falsos). 


Fraturas do olecraneo. — Fazemos uma inciséo de dois centi- 
metros sObre o traco de fratura do olecraneo e introduzimos um fio 
de Kirchner, de preferéncia de grosso calibre, pelo pico do oleocraneo 
em direcao a diafise do cubito. 

Uma vez vistas as indicacgées mais comuns e mais acertadas desta 
técnica, passemos as fraturas do himero. Varias sao as fraturas do 
humero que sdo tratadas por osteosintese a fio de Kirchner, desde as 
fraturas diafisdrias até aquelas do colo cirurgico (7). 


(6) “The Journal of Bone and Jonet Scergueya — vol. 34-A, 1952 — Pg. 651. 


(1) Nouvelle tecniques de Traitement des Fractures. H. Gopparp e P. Micne. — Bechet 
G. Doin et Cie., 1948. 
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Fig. 9-, — Apés osteosintese, Fig. 10 Fratura da clavicula, 


Fig. 10-a Apoés a introdugto do fio. Fig. 10-5 Apoés 26 dias. Consolidacéo 
quasi completa, 


Fig. 11 — Fratura da clavicula. Fig. 11-a — Apds a osteosintese, 
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Em nosso Servico, porém, s6 usamos tal técnica nas fraturas 
supra-condilianas do himero. Via de acesso posterior, divulsdo das 
fibras do triceps e exposicao do féco de fratura; redugdo da fratura 
e fixagao da mesma por meio de dois fios de Kirchner, introduzidos 
respectivamente pela epitréclea e pelo epicéndilo, penetrando os 
mesmos no fragmento proximal dando grande estabilidade. Nesta 
osteosintese, por se tratar de uma regiéo muito propensa a rigidez 


Fig. 12 — Luzxacdo acromio clavicular. 


Fig. 12-8 — Apods a introducdo do fio. 


articular e mesmo anquildse, aconselhamos, variando com a gravi- 
dade da fratura, a movimentag4o o mais breve possivel (18 dias em 
média). Muita vez comegamos os exercicios antes de retirar o fio, 
naqueles casos em que ha grande comprometimento de partes moles. 
Em nossos casos observamos o fato bem interessante que é o de a 
rigidez articular, apés tratamento, nao estar muito em relacaéo com 
a gravidade das lesdes dsseas: tivemos muitos pacientes com peque- 
nas fraturas supra-condilianas, em que obtivemos étima reducio 
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Fig. 124 — Durante a introdugdo do fio. 
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fechada e os resultados nao corresponderam a espectativa apezar da 
movimentacao precoce (contréles radiolégicos mostraram reducao 
quase anatOmica). 

Em outros casos com lesées dsseas bem graves, fraturas luxagées 
e grandes desvios, sem porém apresentar grandes edemas e estado ge- 
ral de partes moles bem, fizemos a reducdo ortopédica em um e . 
cirurgica em outros e, em todos tivemos 6timos resultados; o que nos i 
faz considerar o estado dos tecidos peri-articulares como um grande 
indice progndstico. 


Clavicula. — Ai esta a maior indicacéo para a osteosintese a 
3 fio de Kirchner. E de tal modo simples a realisacao da técnica que 
da-nos a impressao, de que a clavicula foi feita para o fio Kirchner. 
Nestas fraturas, uma vez feita a osteosintese convém deixar a extre- 
midade distal do fio sepultada sob o péle e nao ha necessidade de 
fazermos qualquer imobilisacao (8) além de uma boa tipdéia por uns 
10 dias, ao fim dos quais iniciamos a movimentacao. 
¥ Ainda com relagao a clavicula, temos que considerar a luxagao 
acromio-clavicular onde, o fio de Kirchner tem grande aplicacao, 

pois, uma vez reduzida a luxacao fazemos a penetracao percutanea (9) 
poe do fio pelo acrémio, até atingirmos a clavicula, obtendo-se assim 
3 perfeita estabilidade da articulacao dando tempo para que se faca 
a cicatrisagao dos ligamentos e capsula rotos. Quando a luxacao 
ja é antiga e nao conseguimos obter a sua reducao fechada, recorre- 
mos a cirurgia e ainda ai o fio é empregado para a sua fixagao. 

Poderiamos nos estender em descrigdes de varias outras técnicas 
mas nosso objetivo ja foi atingido que é mostrar quao util é o fio de 
Kirchner e quao bons os resultados atingidos com a osteosintese 
que o utiliza. Passamos a seguir a analizar nossa casuistica com uma 
avaliacao rigorosa dos resultados finais. 

Para tal levamos em consideracao a natureza da lesao e como 
resultados finais consideramos: resultado funcional e estético. 

No resultado funcional avaliamos: Movimento com ou sem dér (S: 
e o indice de fungao que vae de 0 até 100. 


Como resultado estético consideramos o efeito cosmético obtido. — 


A seguir vejamos a tabela de nossa casuistica com a avaliacao dos 
resultados. 


: (8) Tratamento das fraturas da clavicula pelo encavilhamento intra-medular com o 
fio de Kiintscher. Caro Amara — Tese para Catedra E.N.E.F. em 1949, 


} (9) Pats — Brochage acronico claviculare, cit. Gopparp, 
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LISTA DAS FIGURAS 


Figura n.° 1 — Desenho de u’a mao mostrando um fio 
de Kirchner na 1.* falange de um dedo. 


Figura n.° 2 — Raio X de M. da S. — Legenda: controle 
pds operatério de oesteosintese em fratura transversal 
da diafase do 4.° metacarpiano. 


Figuras n.3 — Raio X de W. B. — Legenda: Técnica 
De Palma, controle pos operatério, com 30 dias e 
apés retirada do fio com consolidacéo completa. 


Figuras n. 4 — M. N. B. — Com 3 cliches. 

Figuras n.° 5 — H. C. — 8 cliches. 

Figuras n.° 6 — J. I. — $ cliches. 

Figura n.° 7 — Raio X de V. G. — Fratura do olecraneo. 


Figuras n.° 8 — Raio X de S. da S. (2 cliches, fratura 
supra-condiliana do humero). 


Figuras n.° 9 — W. R. R. (2 cliches). 
Figuras n.° 10 — Fratura de Clavicula — S. F. — 2 cliches. 
Figuras n.° 11 — J. C. L. — 3 cliches. 


Figuras n.° 12 — Luxacéo Acromio-clavicular — 3 cliches. 
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Aspectos clinico e endoscépico do cancer 
do reto e do colon sigmoide (*) 


Dr. Epson OLIVEIRA 


Dr. J. WeRNECK bE LIMA 


Tem éste trabalho por finalidade chamar a atencao dos colegas 
para os sintomas mais frequentemente encontrados nos doentes por- 
tadores de cancer do réto e do colon sigmdide e para o valor dos 
meios propedéuticos de que podemos nos servir para a feitura do 
diagnostico. 

De acérdo com o que temos observado e ensinado, e isso em 
consonancia com igual ponto de vista emitido por varios outros 
autores, para se fazer um diagndstico do cancer do réto sigmdide 
nao bastam as campanhas populares aconselhamdo os pacientes a 
procurarem um servico médico tao logo aparecam tais ou quais 
sintomas. 

Para que essas campanhas produzam o efeito desejado é mistér 
que o médico pratico esteja em condigdes de bem orientar o dia- 
gnodstico, senao em todos pelo menos na maioria dos casos. Como 
muito bem acentuou Hultborn “visto a maior parte dos sintomas do 
cancer do intestino nao serem patognomdnicos, mas antes se mani- 
manifestem também em outras afegdes de maior ou menor gra- 
vidade, seria de grande valor que o médico pratico pudesse se _res- 
ponsabilisar pelo tratamento dessas moléstias e, nas formas mais 
graves, enviasse o paciente ao especialista. Desta forma o paciente 
sentiria que sua consulta foi compensada e poderia aconselhar outros 
a seguirem idéntica orientacao”. 

O diagndéstico do cancer do réto, retosigmdide e parte distal do 
colon sigméide pode ser estabelecido por um cuidadoso exame, cons- 
tante de uma boda historia clinica e de um adequado exame proctolo- 
gico, em que o toque retal e a retosigméidoscopia sao imprecendiveis. 
A indispensavel biépsia confirmard o diagndstico, na eventualidade 
de ter sido éle feito no decorrer do exame. 


(*) Departamento de Cirurgia da Escola Paulista de Medicina. Diretor: Prof. Dr. 
ane Correia Netto. Disciplina: Cirurgia do Aparelho Digestivo (Prof. José Maria 
ie Freitas). 
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HISTORIA CLINICA 


Como ja dissemos e nao nos cangaremos de repetir nao ha mani- 
festagao objetiva ou subjetiva caracteristica do cancer do réto e 
colon. . 
Ja afirmara Buie, com relagao a éste assunto, que mais erra o 
médico que menos se lembrar déste ensinamento. 

Nestas condigdes, qualquer que seja a queixa do paciente, dor, 
perda de sangue ou catarro, diarreia ou constipacao, deverd o mé- 
dica pensar na possibilidade dum cancer e fazer uma bem orientada 
investigacao. 


Sangue. — A perda de sangue pelo réto, seja sangue vermelho 
ou escuro, misturado ou nao com as fezes, em estrias sObre a super- 
ficie das mesmas, etc... etc. .., constitue um sintoma frequentemente 
relatado pelo doente. Buie, por exemplo, acha que em 90% dos casos 
de cancer do réto o paciente acusa ésse sintoma. 

Revendo 100 casos de carcinoma do réto, tipo A, Gabriel encon- 
trou 28 casos em que a hemorragia foi o unico sintoma e 51 casos em 
que a perda de sangue apareceu ligada a outras perturbagdes como 
diarreia, dér e perda de catarro. 

Hultborn em 335 casos de cancer do réto encontrou 115 acusan- 
do hemorragia pelo réto e em 139 casos de cancer do colon sigmdide 
e retosigmdide 24 acusavam perdas sanguineas. 


Bacon em 685 doentes do grupo A verificou que 85,7% acusa- 
vam sangue nas fezes e nos pacientes do grupo C cérca de 87,2% 
citavam ésse sintoma. 

Triadu acha que em 90% dos casos de carcinoma do réto, si- 
gmdide e anus a perda de sangue se apresenta, mesmo em suas 
fazes iniciais. 

Nao se olvidar, no entanto, o médico pratico ou mesmo o espe- 
cialista que a hemorragia também pode ser um sintoma muito tar- 
dio. Tumores grandes podem romper a mucosa até em estadios 
avancados de sua evolucao (Norbury), 

Em nossa casuistica a hemorragia apareceu em 47 doentes com 
cancer do réto ou sejam 25,8% dos casos; em 10 dos 11 doentes com 
cancer do rétosigmdide ou sejam 90,9% dos casos e em 16 dos 21 
doentes com cancer do colon sigmdide ou sejam 76,1% dos casos. 


Catarro. — A perda de catarro ou muco, misturado ou nao 
com sangue, também é um sintoma frequentemente relatado pelos 
doentes. Embora relegado a um plano secundario pela maioria 
dos autores, pois a éle se referem muito ligeiramente,foi relatado 
por 42 dos nossos pacientes com cancer do réto ou sejam 67,7% dos 
casos, por 7 pacientes com cancer do retosigmdide ou sejam 63,6%, 
dos casos e por 13 pacientes com cancer do colon sigmdide ou sejam 
61,8% dos casos. 
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Dér. — Nao obstante considerada por muitos como um sintoma 
precoce do cancer do réto e colon, constitue, infelizmente, um sinal 
tardio, na maior parte dos casos. Com excecio do cancer localisado 
no canal anal, a dér frequentemente, como dissemos, quando presen- 
te fala a favor dum estado avancado do carcinoma do réto. 

Como muito bem assinala Gabriel a auséncia désse sintoma nao 
deve afastar a possibilidade da existéncia dum cancer do réto e 
colon. 

Seefeld e Bargen encontraram ésse sitoma em 33% dos seus 
casos, e em 33%, dos mesmos havia invasao endo e per-neural. 

Bacon reconhece que a dér é um sintoma tardio do cancer do ré- 
to e que o desconforto abdominal, sob varios tipos e formas de dor, 
ocorre em 55% dos seus pacientes com cancer localisado no colon 
sigmoide. 

Em 30 de nossos pacientes com cancer do réto ou sejam 48,3%, 
existia ésse sintoma; em 3 dos portadores de cancer no retosigmdide 
ou sejam 27,2% dos casos e em 10 doscom cancer no sigmdide ou se- 
jam 47,6% dos casos também se constatou o sintoma dor. 


Constipagao e Diarreia. — Diferentemente apreciados pelos 
varios autores, verificou Bacon que em 430 pacientes com cancer do 
réto e colon sigmoide 53,8% queixavam-se de constipacao e 31,6% 
de diarreia. 

Hultborn constatou que de 335 pacientes com cancer do réto 
96 apresentavam sintomas de disturbios da defecacao, enquanto que 
em 34 com cancer do retosigmodide respectivamente em 10 e 37 pa- 
cientes, tao somente. 

Nos nossos doentes, para os canceres localizados no réto, reto- 
sigmdide e colon sigmodide a constipacao apresentou-se, respectiva- 
mente, em 24,1%, 27,2% e 38,9% dos casos e a diarreia em 33,8%, 
45,4% e 42,8% dos casos. 


Emagrecimento. — Ao contrario do que se pensa, via de regra 
os pacientes apresentam um bom estado geral. 

A percentagem certa de emagrecimento verificada nos nossos 
casos se deve, em parte, ao fato dos pacientes se apresentares em 
fase avancada de evolucao da moléstia. 

Assim nos doentes com cancer do réto 58,06% acusavam emagre- 
cimento, enquanto essa percentagem era de 45,4 e 38,9% dos casos 
nos doentes com cancer do retosigmdide e colon sigmdide. 


Procure espagar de quatro horas as refeicgées, para 
dar tempo a que o estémago se esvazie. — SNES. 
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Ca DO COLON SIGMOIDE 


Max. .... 69 
Total 21 ...4 Min, .... 29 
Max. 36 meses 
Duracgao dos sintomas................ Min. 10 dias 
Méd. 14,2 meses 
13 doentes (61, 8%) 
8 doentes (38,09 %) 
Obstrucio: 1 doente (4,7%) | 
sintoma — Sangue (1 doente ) 4, 7% 
1 sintoma — Obstrugdo (1 doente ) 4, 7% 
Ca DO RETO 
Max 70 
Total 62 ... dade... 4 Min... 25 
Méd. 50,3 
Max. 36 meses 
Duracgéo dos Min. més 
Méd. 11 meses 
Toque — Revelou o tumor (61 doentes) 98,3%, 
( 5 doentes) 8,06% 
Dér — Sangue — Constipacao 
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Ca DO RETOSIGMOIDE 


F 6 Max. .. 72 
Total ing [dade .. { Min 
Méd. .. 50,4 
Max. 48 meses 
Durac4o dos sintomas.................. Min. 1 més 
| Méd. 109 meses 
( 5 doentes) 45,4% 
1 sintoma — sangue-dér .................... (2 doentes) 18, 1% 


Esses sintomas se apresentaram associados na maioria das vezes: 
raros foram os casos em que se apresentaram isolados. 

Como ja assinalamos ésses sintomas devem ser considerados como 
indicando que algo ha de anormal no réto e colon sigmdide. O escla- 
recimento da naturesa da moléstia sera fornecido pelos exames subse- 
; quentes, a saber, toque retal e retosigmdidoscopia. 


Toque retal. — Como muito judiciosamente assevera Gabriel 
“€éste exame nao é a passagem fortuita dum dedo indicador no réto 
do paciente, mas uma cuidadosa e metédica palpacao da inteira 
parede retal, desde a parte mais baixa até onde se poder atingir 
com o auxilio do exame bi-manual”. 

Como enfaticamente afirma Savignac nao ha cancer interno 
mais facil de se descobrir do que o cancer do réto. Um bom toque 
retal basta para fixar o diagndéstico de 999 de 1.000 casos. 

Nao iremos descrever as caracteristicas apresentadas ao toque 
retal pelos varios tipos de tumor, papilifero, ulcerado ou esquiroso. 
: Lembraremos, tao somente, que todo tumor duro e de bordos elevados 
ou ainda um pequeno tumor duro e sub-mucoso, s4o suspeitos. 

Si éle se apresentar irregular, friavel, si éle sangrar ou manchar 
de sangue o dedo que explora a suspeita sera maior. 

: Na quasi totalidade dos casos o toque retal bastard para afir- 
: mar o diagnostico de cancer do réto. 

A biopsia feita, a seguir, confirmara ou nao ésse diagndstico. 

Em 62 dos nossos casos de cancer do réto o toque revelou o tu- 
mor em 61 ou sejam 98,3% dos casos. Todos foram submetidos a bio- 
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psia e em todo o exame andtomo-patoldgico confirmou o dia- 
gndstico. 

Em 2 casos na primeira biopsia o fragmento retirado nao reve- 
lou processo tumoral, mas tal era a convicao formada pelo toque 
que novas biopsias foram feitas e estas confirmaram oa diagndstico 
de cancer do réto. 


Retosigmoidoscopia. — Este exame ¢ sempre indicado quer 
tenha o toque revelado ou nao algo de anormal. O exame nao sera 
considerado completo sem se ter procedido a retosigmdidoscopia. 


E’ ébvio que éle sera da mais alta relevancia nos casos de cancer 
do retosigmdide e colon sigmdide, vistos éstes tumores nao se acha- 
rem ao alcance do toque retal. 

Nestes casos de portadores de tumor da parte terminal do intes- 
tino, o obturador do retosigmdidoscopio deve ser retirado, tao logo 
a parte mais baixa do réto tenha sido atingida, e o instrumento 
deve ser introdusido com o maior cuidado possivel. 

Usualmente 0 cancer se apresenta como lesao tnica, mas ha 
excecao, como em um dos nossos casos em que 2 lesées foram encon- 
tradas, uma proxima da outra. N4o se olvidar, também, da _ possi- 
bilidade da existéncia dum cancer em regides atingidas pela endos- 
copia e de outro assestado na parte alta do colon sigmdide e sé de- 
monstravel pelo exame radioldgico. 

Dada sua importancia pratica queremos lembrar o valor do cha- 
mado “polipo sentinela” de Buie. Diz Buie ter ficado impressionado 
com a frequéncia com que um polipo, sesil ou pediculado, é visto 
na parede retal ou na porcao distal do sigméide quando ha uma lesao 
cancerosa acima daquele ponto. 

Também constatamos a veracidade dessa observagao em 2 dos 
nossos Casos. 

Quando localisada nas partes média e baixa do réto a lesdo 
cancerosa, proliferativa ou ulcerosa, assenta-se em parte da parede 
do orgio, permitindo verificar-se, ao exame endoscdpico, que parte 
dela esta normal. 

Localisado, no entanto, nas partes altas dificilmente conseguimos 
visualisar 0 tumor em toda sua extensao, 

Notamos, tao sOmente, seu bordo inferior ou, em casos mais 
felizes, também a parte baixa da ulceracao crateriforme que consti- 
tue 0 seu centro, ou, nos casos de tumor papilifero, visualisamos, 
tao sbmente, uma massa tumoral bloqueando a luz do intestino. 

Em todos os casos por nos examinados e nos quais 0 tumor se 
assestava ao alcance do retosigmdidoscopio o diagnéstico foi feito. 
Em todos éles o exame andtomo-patoldgico, feito com o auxilio da 
biopsia, confirmou o diagndéstico de les’o concerosa. 

N4o queremos deixar de insistir s6bre a necessidade de se repe- 
tir 0 exame endoscépico uma ou mais vezes sempre que diividas 
persistirem. Como diz Gabriel um exame. retosigmdidoscépico nega- 
tivo nao deve ser considerado como definitivo. 
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Idénticas consideragées fazemos com os resultados fornecidos 
pela biopsia. 

O nosso trabalho se baseou em 94 casos examinados até 31 de 
Julho de 1953, sendo 74 casos de nossa clinica particular (E.O.) e 20 
do Departamento de Cirtrgia da Escola Paulista de Medicina. 

Dos 21 doentes portadores de cancer do colon sigmdide 2 foram 
operados de apendicite e laparotomia ginecolégica poucos méses antes 
(1 e 3 méses), devido aos sintomas apresentados, dér e constipacao. 

Désses.21 pacientes 2 apresentaram sintoma de obstrucgao par- 
cial, sendo que num déles ésse era o Unico sintoma presente. 

Um outro paciente eliminou um fragmento de tumor que exa- 
minado nao revelou malignidade. Posteriormente, 6 méses mais tarde, 
examinado por nds constatou-se, ao exame endoscdépico, um tumor da 
porgao distal do colon sigmdide e o exame anatomo-patoldgico re- 
velou tratar-se dum adeno-carcinoma. 

Finalmente 3 outros pacientes, désse mesmo grupo, tiveram o 
diagnéstico retardado por estarem sendo tratados como portadores 
de amebiase e hemorroidas. 

Nos 11 doentes portadores de cancer do retosigmdide o dia- 
gndstico foi feito pela endoscopia. Nenhum déles foi revelado pelo 
toque retal. 

Um déles estava sendo tratado de hemorroidas e, na realidade, 
ela coexistia. Alem de hemorroidas possuia, também, um cancer 
do retosigmdéide. 

Nos 62 casos de cancer do réto o diagndéstico foi feito pelo toque 
em 61 déles, como ja assinalamos. A endoscopia confirmou-os em 
todos os casos. 

Em | déles, existiam 2 lesdes cancerosas, uma ao lado da outra, 
ambas idéntificadas quer pelo toque quer pela endoscopia. 

Em dois casos havia concomitantemente cancer gastrico e num 
outro um cancer da vagina. 

Um caso estava sendo tratado como retite estenosante. A este- 
nose era baixa, ao nivel do canal, e sOmente o exame sob anes- 
tesia, endoscopia e biopsia, permitiu o diagndstico do cancer do 
réto. 

Em 4 casos havia fistula reto vaginal. 

Quatro pacientes tinham sido operados 3 méses antes de hemor- 
roidas. 

Trés pacientes estavam fazendo tratamento para amebiase. 

Trés outros pacientes tinham sido operados poucos méses antes 
de fibroma uterina, quisto do ovario e tumor do ovario. 

O exame anatomo-patoldgico, néste ultimo caso, revelou-se tra- 
tar-se dum tumor metatatico. 

Esperamos que algo de util possa sair desta revisio de nossos 
94 casos estudados. 
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Fisiopatologia das ictericias. — Dr. 
Silvio Carvalhal. Inicialmente, como 
introducdéo, o Dr. Silvio Carvalhal 
discorreu sdbre a fisiopatologia e a 
classificagao das ictericias em geral, 
acentuando que, apdés quase um 
século de discussdes e controvérsias 
entre os pesquisadores, prevalece 
agora o conceito da bilirrubinogenese 
extrahepatica. A bilirrubina provém 
da hemoglobina libertada no processo 
normal da hemocaterese. Com efeito, 
a molécula de hemoglobina desdo- 
bra-se em globina e hematina: esta 
ultima, perdendo o ferro, sofre no 
interior das células do sistema reti- 
culo-endotelial um processo de oxi- 
daca4o e da origem 4 bilirrubina; lan- 
cada no sangue, a bilirrubina vai 
entao a célula hepatica parenquima- 
tosa, que a retira da circulagao, ex- 
cretando-a através das vias biliares 
para o intestino. Do equilfbrio en- 


Presidente: Prof. Friicio Cintra po PRADO 


tre o teor de formacéo do pigmento 
biliar pelas células reticulo-endote- 
liais e de sua eliminagdo pelas célu- 
las hepaticas para o intestino resulta 
a manutencéo de uma taxa de bilir- 
rubina plasmatica que, segundo as 
técnicas modernas de dosagens, varia 
de 0,5 a 1,0 mg%. 

Sob duas formas é encontrada a 
bilubirrubina no organismo: a hemo- 
bilirrubina e a celebilirrubina. 
Aquela, também chamada_bilirru- 
bina I de Aschof ou “indireta” de 
van den Bergh, formada no sistema 
reticulo-endotelial, constitui a quase 
totalidade do pigmento biliar plas- 
matico; a celebilirrubina II, de As- 
choff, ou “direta” excretada pela 
célula hepatica, faz parte da compo- 
sicéo da bile que flui do figado para 
© intestino, e normalmente a sua 
quantidade no sangue é muito re- 
duzida, cérca de 0,2 mg%, a caracte- 
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rizacdo destes dois tipos de bilirrubina 
a direta e a indireta, é feita pela rea- 
cao de van den Bergh, com o dia- 
zo-reativo de Ehrlich; a indireta sé 
apresentara a coloragdo avermelhada 
da reacéo tipica depois que se lhe 
adiciona Alcool. Em ultima analise, 
pode-se equiparar ao do Alcool o 
papel da célula hepatica, transfor- 
mando a hemobilirrubina em- cele- 
bilirrubina, pois todo o pigmento 
biliar que passa pelo hepatocito mo- 
difica 0 seu comportamento de rea- 
¢4o indireta para o de reacao direta. 


A taxa de pigmento biliar do san- 
gue pode elevar-se nas seguintes 
eventualidades: 1) superproducao de 
bilirrubina; 2) insuficiéncia de eli- 
minagéo; 3) combinacéo de ambos os 
fatores. ‘Tédas as formas de icteri- 
cias encontram-se dentro destas even- 
tualidades, que servem assim para 
classifica-las. Dentre as numerosas 
classificagdes antigas e modernas das 
ictericias, cria o Dr. Carvalhal, par- 
ticularmente, a de Rich, que agrupa 
os tipos ou formas de ictericias sob 
as denominagées de: a) ictericias de 
retengao; e b) ictericias de regurgi- 
tagéo. Na verdade, Rich distingue 
os dois mecanismos fundamentais que 
podem estar em jogo em tdédas as 
ictericias. E’ evidente que um ter- 
ceiro tipo pode aparecer com a 
associag4o, no mesmo caso, dos dois 
componentes. 


As ictericias de retencéo surgem 
quando ha superproducéo de pig- 
mento biliar pelo sistema reticulo- 
endotelial, como ocorre nas_icteri- 
cias hemoliticas; também fazem parte 
desse grupo as hiperbilirrubinas re- 
sultantes da incapacidade excretora 
da célula hepatica, mesmo na vigén- 
cia de bilirrubinogenese normal, co- 
mo sé6i acontecer na ictericia cons- 
titucional, na ictericia dos cardiacos 
ou nos processos que, de qualquer 
forma tornam a célula hepatica inca- 
paz de cumprir a fungao excretora. 
As ictericias de regurgitacao aparecem 
quando o pigmento biliar ja excreta- 
do pelos hepatocitos volta novamente 
para o sangue, através de comuni- 
cagdes anormais no interior do 1lé- 
bulo hepdtico, entre os capilares 
biliares e a corrente sanguinea. O 
tipo caracteristico deste grupo é a 


ictericia por obstrucao mecanica das 
vias biliares, intra ou extra hepaticas. 

Nos casos de ictericia de retencdo 
puras, 0 comportamento do séro icté- 
rico é€ o de ‘reacéo indireta” na 
prova de van den Bergh, e ndo ha- 
vera coluria, pois trata-se de acumu- 
lo de hemobilirrubina a qual, tam- 
bém pelas suas propriedades fisico- 
quimicas, nao é filtrada pelo glo- 
mérulo renal e nao sera eliminada 
na urina. As ictericias de regurgi- 
tacao, pelo refluxo de bile para o 
sangue através de desintegracéo ana- 
témica do figado, sao caracterizadas 
pela reacio de van den Bergh “di- 
reta” no s6ro e pela coluria. 

As ictericias hepatocelulares de Mc 
Nee representariam o tipo combina- 
do, retencdo mais regurgitacio, na 
classificagao de Rich. Se de um lado 
as lesées hepatocelulares acarretam 
a incapacidade funcional do hepa- 
tocito, fazendo acumular no sangue 
a hemobilirrubina de reacéo indi- 
reta, em consequéncia da _ necrose 
destes mesmos hepatocitos desintegra- 
se também a estrutura histolégica do 
figado e, pelos espagos abertos com 
a necrose, regurgita para o sangue 
a bile contida nos capilares biliares. 
Assim, o que define a ictericia hepa- 
to-celular é o aumento da “bilirru- 
bina direta” no sangue, tal como 
as ictericias obstrutivas, a_bilirrubi- 
na e, principalmente, o aumento 
também da hemobilirrubina ou 
‘bilirrubina indireta”, a denotar a 
incapacidade funcional excretora do 
hepatocito. 


Aspectos imuno-biolégicos. — Ex- 
posta a parte geral do assunto, falou, 
a seguir, o Prof. Carlos da Silva 
Lacaz, que dissertou sébre os aspec- 
tos imuno-biolégicos das _ ictericias 
de tipo hemolitico que ocorrem na 
infancia, principalmente no recém- 
nascido. Acentuou o relator que 
elas podem ser.explicadas em certo 
niimero de casos por um mecanismo 
imunoldgico ativo, isto é, pela presen- 
¢a no organismo da crianca de um an- 
ticorpo que sensibiliza as hemacias, 
provocando ulteriormente a crise he- 
molitica. Dai a razdo pela qual os 
pediatras se socorrem frequentemente 
do auxilio do imuno-hematologista. 
Com a descoberta do fator Rh e de 
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seus sub-grupos, e com a descoberta 
de novas técnicas de titulagéo e pes- 
quisa dos anticorpos Rh, desenvolve- 
ram-se os métodos com o auxilio 
dos quais pode o imuno-hematolo- 
logista chegar ao diagndstico dife- 
rencial dos, diversos tipos de icteri- 
cia hemolitica que ocorrem na in- 
fancia. FE’ preciso assinalar que os 
dados imuno-hematolégicos devem 
ser criteriosamente interpretados com 
a clinica e outros elementos forneci- 
dos pelo laboratério. 


Ha uma série de dados clinicos e 
hematolégicos que permitem estabe- 
lecer o diagndstico sindrémico da 
ictericia hemolitica. Uma vez esta- 
belecido tal diagndéstico, o imuno- 
hematologista sistematiza a série de 
provas que vai realizar, dentro do 
seguinte esquema: 1) provas que 
evidenciam excesso na formacio e 
excrecao de produtos do catabolismo 
da hemoglobina. 2) Provas que de- 
monstram alteracgio das hemacias a 
certos testes para hemolise, “in vitro. 
3) Demonstracao de anticorpos aglu- 
tinantes ou hemoliticos, devendo tais 
provas, no caso do recém-nascido, ser 
efetuadas no sangue da crianca e no 
sangue materno. 4) Verificagéo da 
sobrevida de hemacias transfundidas 
(prova de Ashby). 

Grande é o valor da pesquisa e 
da titulagdéo de anticorpos imunes 
no estudo das ictericias hemoliticas, 
principalmente a reacgéo de Coombs, 
Mourant e Race e a prova de Mor- 
ton e Pickles ou das hemacias trip- 
sinizadas, que se manifestam geral- 
mente positivos nas ictericias de 
tipo imunoldgico, sendo negativas, 
por exemplo, na esferacitose heredi- 
taria. 

No decurso de sua exposicéo, o 
relator apresentou uma classificacaéo 
imunoldgica das ictericias que podem 
ocorrer na infancia, destacando a 
doenca hemolitica do recém-nascido, 
devido a fendmenos de sensibilizacio 
ao fator Rh e a outros aglutino- 
genos sanguineos. Chamou a aten- 
cao para a D. H. R. provocada pelos 
fatores A e B, assim como para a 
pesquisa, em tais casos, de hemolisi- 
nas anti-A e anti-B no séro materno. 
Referiu-se ao valor da prova de 
Ham (hemolise em séro acidificado) 
para o diagndstico da sindrome de 


Marchiafava-Michelli, assim como a 
de crio-hemolisinas (prova de Donath- 
Landsteiner). Finalizando, o Prof. 
Lacaz lembrou que na Faculdade 
de Medicina, em seu Departamento 
de Microbiologia e Imunobiologia, 
funciona uma secc4o que esta a dis- 
posicao dos colegas interessados no 
estudo imunoldgico das __ictericias 
hemoliticas. 


Aspectos clinicos. — A seguir, o 
Dr. J. Renato Woiski teceu conside- 
ragdes sébre os aspectos clinicos do 
problema, salientando que, das icte- 
ricias hemoliticas, excluidas a fisio- 
logia do recém-nascido, o diagnds- 
tico mais importante é o da eritro- 
blastose fetal, pela necessidade do 
seu tratamento precoce e prevencéo 
de suas sequelas. As demais, como 
as de Cooley, esferociticas, etc., geral- 
mente s6 caracterizadas no fim 
do 1.°.ano ou mais tardiamente, e 
feito seu diagndéstico sindrémico, nao 
apresentam dificuldades ao esclare- 
cimento pelas provas de laboratério. 
O problema se situara ent4o entre 
as ictericias hepato-celulares e as me- 
canicas. As ictericias hepato-celula- 
res podem ser divididas em hepatites 
por virus ou por espiroquetas; as 
mecanicas podem ser determinadas 
por atresias biliares, ou por espes- 
samento da bile criando trombos 
biliares e obstruindo os canais intra- 
hepaticos. 

Apés analisar os recursos do diag- 
néstico diferencial entre as ictericias 
hepatocelulares e as mecAnicas, ter- 
minou o Dr. Woiski acentuando que 
aquelas tém tratamento médico, ao 
passo que nas ictericias mecdnicas 
a indicacgéo terapéutica dependera da 
causa que for apurada; tratamento 
cirirgico nas atresias biliares, ex- 
pectativa e tratamento mediante cola- 
gogos nas ictericias por espessamento 
da bile. 


Aspectos cirtirgicos. Finalizando a 
sessio, o Dr. Roberto de Vilhena 
Morais expés os aspectos cirtirgicos 
do assunto, referentes as atresias e 
ictericias obstrutitivas na infAncia. 

A atresia das vias biliares extra- 
hepaticas pode ser completa ou par- 
cial, existindo nessa segunda even- 
tualidade, extenséo variavel de duc- 
tos. permeaveis, hepaticos, vesicula 
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ou colédoco. Nos casos em que ha 
parte de ductos extra-hepaticos per- 
medaveis, em comunicacio com os 
ductos intra-hepaticos, é possivel a 
correcao cirtirgica da anomalia, por 
intermédio de anastomoses entre o 
duodeno (hepatico-duodenostomia, 
celecisto-duodenostomia). Nos casos 
em que tal intervengaéo nao pos- 
sivel, tem sido tentada a_ hepato- 
enterostomia, alids com resultados 
precarios, pois a operacéo de Logmire 
é praticamente inexequivel. 

ictericia obstrutiva pode ter 
ainda outras causas, tais como atresia 
dos ductos intra-hepaticos; vias bilia- 
res extra-hepaticas permedveis, mas 
tamponadas por verdadeiras folhas 
de bile espessada; compressées por 
tumores ou linfoadenopatia, e outras. 


Ha necessidade de orientacdo ci- 
ruirgica adequada nesses casos, tra- 
duzindo-se por uma série de tempos 
determinados, a saber: 1) inpecdo 
das vias biliares, sem disseccio; 2) 
bidpsia do figado; 3) -irrigacao das 
vias biliares, com sdéro_fisiolégico 
morno, através da vesicula; 4) exa- 
me radiograéfico das vias _biliares 
extra-hepaticas, ainda através da 
vesicula; 5) dissecgio do _liga- 
mento gastro-hepatico e pesquisa dos 
ductos; 6) anastomose, se possivel. 
A exploracaéo cirtirgica deve ser sem- 
pre feita em casos de ictericia obs- 
trutiva, com suspeita de atresia das 
vias biliares, pois em perto de 20% 
dos casos ha possibilidade de se fa- 
zer uma anastomose bilio-digestiva. 


Sessao de 15 de setembro de 1953 


Estado atual do tratamento das 
verminoses. — Dr, Scharif Kurban. 
Ainda que, neste terreno, pouco se 
tenha alcancado, em matéria de no- 
vidades ou de drogas eficientes, uma 
boa orientacio pode evitar ou dimi- 
nuir os perigos do uso de vermifugos. 

O tratamento ‘das verminoses de- 
pende de diagndéstico estabe- 
lecido do helminto ou da associacio 
de helmitos presentes. Ao mesmo 
tempo, deve-se avaliar o estado geral 
do paciente quanto a sua nutricao, 
anemias, funcionamento hepatico, 
renal cardiaco; presenca de gra- 
videz, estados febris, idade avan- 
cada mesmo associacéo de vermes, 
para se julgar a oportunidade do 
tratamento, a dosagem e a escolha da 
droga. Convém notar que podemos 
e devemos cuidar do estado geral 
do paciente antes de instituir o tra- 
tamento especifico, porque raramente 
as verminoses sio de molde a exi- 
gir tratamento urgente. 

O preparo do paciente que vai 
receber a droga deve ser rigoroso, 
sendo que muitos insucessos e mes- 
mo acidentes fatais se devem a inob- 
servancia de tal preparo. As normas 
sio: 1) dieta leve na véspera, livre 
de alcool e gordurosos; 2) no dia, 
ministragio do medicamento em 
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jejum, que deve ser observado até 
que o efeito purgativo surja. Depois, 
dieta leve. Em alguns casos, acon- 
selhar repouso no leito, no dia do 
tratamento. 

Algumas drogas requerem cuida- 
dos especiais, que veremos durante 
a exposicao. Atencdo para os sinto- 
mas e sinais de intoxicacéo, princi- 
palmente quando se prop6e a repetir 
a cura. 

Isto posto, convém assinalar que nao 
existe ainda o vermifugo ideal: 1) 
baixo custo para uso em massa de 
populacao; 2) polivalente para atuar 
nas associacdes de vermes; 3) atdxico 
para seguranca de seu uso; 4) ativo. 

Assim, passaremos a analisar as 
drogas, suas vantagens e desvanta- 
gens. 


1) Hexil-resorcinol: eliminado 
2/3 pela via intestinal através dos 
rins, ja inerte. Atua matando os 
vermes. Indicado na ascaridiase com 
resultado de 90 a 95%, com uma ou 
mais séries, na mao de autores como 
Meira, Sacramento, entre nds, e os 
autores estrangeiros. E’ menos ativo 
sObre o Necator (168%) e menos 
ainda sdbre o Tricocéfalo (41%). 
Parece que a associagao de vermes 
torna o Ascaris mais resistente ao 
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medicamento. A tolerancia é étima, 
observando-se apenas queimor na 
mucosa bucal, faringe, esdfago e esté- 
mago, quando a dragea rompe na 
boca. 
Uso: Adultos: 1,0 g (5x0,20) 
Criangcas: 0,80 — de 8 a 12 anos 
0,60 — de 6a 8 anos 
0,40 — de 2a 6 anos 
24 horas depois, purgativo salino. 
Repetir a série cada 8 dias, tantas 
vézes quantas fér necessdrias. 


2) Tetracloroetileno (S:Cs) étimo 
para o tratamento do Necator ou 
Ancilostomose. Nao € ascaricida. 
E’ volatil, pouco téxico e nao absor- 
vivel pelo intestino. Age narcoti- 
zando os vermes, dai a_necessidade 
de purgacéo imediata. Pessoa ¢ 
Pascale usaram dose de 3 a 4cc., com 
resultados de 88 a 95% de curas, o 
que também concorda com os auto- 
res estrangeiros. Tolerancia boa; 
quando se ingere dlcool ou gordu- 
ras provoca cefaléia, nduseas, tontu- 
ras, embriaguez. Dose: 3 a 4 cc. em 
capsulas gelatinosas de 1,0 cc. se- 
guido, 2 horas depois, por purga- 
tivo salino. Criancas dose de 0,20 
por ano de idade. Repetir a série 
depois de 3 semanas. Pode ser as- 
sociado ao dleo de quenopddio. 


3) Tetracloreto de carbono (CCl). 
— Indicado para tratamento do Ne- 
cator. E’ substancia altamente t0- 
xica, tanto que € usado em labora- 
tério para provocar necrose hepatica; 
é nocivo também ao rim, sistema 
nervoso, .etc. A dose de 3 cc. da 
porcentagem de cura de 93 a 96%; 
doses maiores (5 cc.), que sao con- 
nadas, expulsam até 100%, dos ver- 
mes. Para criancas 0,17 a 0,2 por 
ano de idade acima de 2 anos. Além 
dos cuidados gerais, deve-se minis- 
trar, nos dias que precedem o tra- 
tamento, dieta rica em hidratos de 
carbono -e leite. Nao usa-lo puro 
quando houver  associagéo com 
Ascaris. 

A tolerancia é boa nas doses ade- 
quadas e respeitadas as contrain- 
dicacdes, principalmente alcoolismo 
crénico, desnutricéo. Sinais de into- 
xicacio; mnduseas, vodmitos, convul- 
sdes, tetania, melena, diarréia, coma 
e morte. 
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4) Gleo de quenopddios é o extrato 
volatil de um vegetal, cujo princi- 
pio ativo é o Ascaridiol. Um bom 
produto deve conter pelo menos 80%, 
de principio ativo. Apenas para- 
lisa os vermes, dai a secessidade de 
purgacao.. Indicado contra o Neca- 
tor, Ascaris principalmente.  Sinais 
de intoxicacéo podem aparecer até 
dez dias depois de tomada a medi- 
cacao; sao: cafaléia, tonturas, per- 
turbagées visuais, parestesias. Do- 
ses: 1,5 cc. ou 45 gétas. Para crian- 
cas, 2 gétas por ano de idade até 
os 15 anos. E’ usado em combinacdo 
com 0 tetracloretileneo ou com o 
tetracloreto de carbono. 


5) Violeta de genciana: é um co- 
rante, a metil-rosa-anilina. Indicada 
na_ estrongiloidiase e  enterobiose 
(oxiuros). Meira, Wright, Miiller, 
mostraram ser a violeta de genciana 
eficiente para o tratamento do ente- 
robios com 84 a 90% de curas. 

As doses sao: 0,01 ou 0,03, ou 0,065, 
depois das refeicdes (3 vézes ao dia), 
durante oito dias. Repetir a série 
depois de uma semana. Observar 
cuidados de higiene como: 1) nao 
levar a mfo a béca; 2) cortar as 
unhas bem rentes; 3) dormir com 
calcdes justos para evitar cocagem; 
4) ferver as roupas para destruir 
vermes e ovos. Como medidas com- 
plementares: 1) untar a regido peri- 
anal com unguento mercurial; 2) 
fazer clister de agua salgada (10 
grms. NaCl + 200 grs. agua) ou 
vinagrada (50 cc. vinagre + 150 cc. 
agua); nos trés ultimos dias da série 
fazer clister de solucio de hexil- 
resorcinal 1% (um por mil), du- 
rante meia* hora. Controle mediante 
exame pelo “sanal sevab” durante 
sete semanas. Tolerancia: é irritante 
da mucosa gastro-intestinal. A vio- 
leta de genciana na _ estrongiloidose 
sera abordada pelo Dr. Julio Croce. 


6) Leite de figueira. — Nao dis- 
pomos deste material extraido do 
‘Ficus glabratus”, cujo principio 


ativo ¢ a ficina. EE’ indicado para 
a tricocefaliase. A dose para o adul- 
to é 60 cc. e para criancas 30 cc., 
com prévia alcalinizagéo do meio 
gastrico mediante ingestaéo de bicar- 
bonato de sddio. O produto se neu- 
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traliza com facilidade, sendo de difi- 
cil conservacio. 

Para os tricocéfalos esta-se expe- 
rimentando o clister de hexil-résor- 
cinol 1%, durante uma semana. 
temos experiéncia ainda. 


7) Extrato etéreo de feto macho, 
cujo principio ativo é a filicina, age 
sObre a musculatura do verme parali- 
sando-o. O purgativo elimina o ver- 
me que se desprega da parede intes- 
tinal. E’ ainda a medicacdo de es- 
colha para o tratamento das tenias. 
Tolerancia regular. Sintomas e sinais 
de intoxicagio: cefdléia, tonturas, 
célicas, diarréia, xantopsia, convul- 
sdes, albuminuria, sensacdo vertigi- 
nosa, pelo que se recomenda repouso 
no leito ao paciente, no dia da inges- 
tao do medicamento. 

Modo de usar: 1) véspera, dieta 
leve, sem gorduras e sem alcool; pur- 
gativo leve a noite; 2) no dia o 
paciente ingere a droga e permanece 
acamado; purgativo salino duas ho- 
ras depois; 3) colecionar as fezes 
emitidas para pesquisa do escolez 
do verme. 

Adultos: 4,00 6,0 a 8,0 grs., em 
capsulas gelatinosas. 

O método ideal é o da instilacdo 
por sonda duodenal, em paciente que 
obedece cuidados gerais e toma uma 
dose de atropina pela manha. A 
porcao é preparada do seguinte modo: 


Extrato etéreo de feto macho 6,0g 


Goma arabica .............. 200 g 
Sulfato de magnésio ........ 30,0 g 
Agua distilada .............. 80,0 g 


Para criancas formulamos: extrato 
etéreo de feto macho 6,0, goma ara- 
bica 8,0 e agua 60,0. Dar 5 cc por 
5 quilos de péso, em 2 tomadas, 
seguidos por purgativo. 

8) As qualidades apregoadas pela 
literatura sul-americana, quanto a 
propriedade tenifuga da metaquina 
ou atebrina, séo exageradas. Obti- 
vemos cura em 50%, dos casos e gran- 
de intolerancia 4 droga que é usada 
na dose de 10 comprimidos de 0,10 
cada, de uma vez. 

Quanto ao Bileselectan, os resulta- 
dos bons séo mais inconstantes. 

9) O tratamento de _ esquisitosso- 
mose sera visto pelo Prof. Jodo Alves 
Meira. 


Convém insistir em que o preparo 
do paciente, a escolha da droga, a 
verificaciéo de associagfo de vermes 
e a vigilancia do doente depois do 
uso de droga sao fatores de seguranca 
para o bom éxito dos tratamentos 
Nos Servicos de Gastroenterologia do 
Hospital das Clinicas, na cadeira do 
Prof. Cantidio de Moura Campos, 
usamos 0 hexil-resorcinol para Ascaris 
e Necator, varias séries, ou a com- 
binacio tetracloro + dleo de que- 
nopédio para os mesmos vermes; 
violeta de genciana para os enterdé- 
bios, feto macho para tenias, sem 
acidentes. 


Tratamento da_ estrongiloidiase. 
Dr. Julio Croce. — Os dados por nds 
apresentados resultam de pesquisas 
levadas a efeito em colaborac4éo com 
Coutinho, Amato, Campos e Fonseca. 

Contréle do tratamento. — Antes 
de fazermos referéncias 4 terapéutica, 
queremos assinalar alguns dados re- 
lativos ao controle do tratamento, 
© que reputamos de grande impor- 
tancia. 


a) Método de exame. — Os exa- 
mes das fezes foram praticados utili- 
zando-se o método de Baermann que, 
em face de pesquisas ja elevadas a 
levadas a efeito, revelou-se o mais 
adequado para a evidenciacado de lar- 
vas de Strongyloides stercoralis nas 
fezes. Deve ser salientado que, por 
intermédio do referido método, os 
exames de contréle foram realizados 
repetidamente. 

FE’ de menor valor o contrdéle efe- 
tuado pelo exame do suco -duodenal, 
obtido por sondagem, visto as per- 
centagens de positividade serem infe- 
riores as reveladas pelo exame das 
fezes, sendo utilizada a técnica de 
Bermann; além disso, aquéle proce- 
dimento é bastante trabalhoso. 


b) Tempo de contréle. — Foi efe- 
tuado o contréle por espaco de tem- 
po de pelo menos dois meses pois, 
segundo Faust, 0 paciente pode con- 
tinuar, temporariamente, elimi- 
nar larvas apés o tratamento, até 
que o exame resulte negativo sem a 
administragao de outra medicacio. 


c) Local de permanéncia do doen- 
te durante o contréle. — Este dado 
tem muita importancia, pois o paci- 
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ente pode vir a se reinfestar enquanto 
esta sendo realizado o contréle. Os 
doentes computados em nossa casuis- 
tica foram acompanhados enquanto 
internados ou em Ambulatério. 


Conceito de cura. — Consideramos 
como um dos pontos basicos do con- 
tréle que efetuamos o fato de aten- 
tarmos para a cura parasitolégica e 
nao clinica. 


Tratamento. — Varias drogas foram 
por nds utilizadas no tratamento da 
estrongiloidiase, inclusive a_ violeta 
de genciana, por alguns considerada 
como especifica. Em nossa casuistica 
utilizamos drogas j4 empregadas por 
outros pesquisadores, de manecira 
idéntica ou diversa, além de outras 
com, acéo “invitro” sébre as larvas 
de Strongyloides stercoralis, segundo 
investigacdo préviamente levadas a 
a .efeito. 


1. VIOLETA DE GENCIANA. — Esta 
droga, inicialmente utilizada por De 
Langen, em 1928, teve apds seus 
efeitos cuidadosamente avaliados por 
Faust, que a considerou como droga 
especifica. 

a) Via oral. — Faust recomenda 
a dose de 0,06 g, trés vézes ao dia, 
durante 16 dias, em duas ou trés 
séries, até a cura. Em nossas obser- 
vacées, utilizando tal modo de pro- 
ceder, nao obtivemos curas. 


b) Via intraduodenal. — FE’ reco- 
mendada por Faust, a fim de ser 
empregada em casos rebeldes, na 
dose de 25 cc. de uma solucdéo aquo- 
sa a 1%; afirma o autor citado que 
ocorre cura apés duas ou trés apli- 
cacées sucessivas. Usamos a droga 
por essa via na mesma concentracao 
ou a 05%, nas quantidades de 25, 
100 e 200 cc., em 16 casos, com ape- 
nas uma cura. 

O uso da violeta de genciana por 
via intraduodenal pode condicionar 
aparecimento de nduseas ou de 
vOomitos, sendo tais manifestacdes, 
as vézes, bastante intensas, se bem 
que alguns doentes suportam satisfa- 
toriamente 0 uso da medicacéo por 
essa_ via. 


c) Via endovenosa. — Faust acon- 


selha o uso da droga por essa via 
na dose de 20 cc. de uma solucio 


a 05%, em dias alternados, durante 
duas semanas, nos casos graves ou 
com acontecimento pulmonar. Pal- 
mer preconiza a administracéo de 
20 injecdes, em dias seguidos, na 
mesma dose e em igual diluic&o. 

Em nossas mos, em todos os Ca- 
sos, se desenvolveu flebite quimica, 
o que impediu o término do trata- 
mento em todos os doentes, chegan- 
do a haver aplicacio de 10 doses, 
no maximo. Utilizamos, entdo 0,1 g 
de violeta de genciana em 200 cc de 
solugéo fisiolégica, géta a gdta na 
veia; mesmo assim, se desenvolveu 
flebite, se bem que menos intensa. 
Tratamos nove doentes administrando 
a droga nas condigdes acima e ape- 
nas foi conseguida uma cura. 

Finalmente, usamos 0,1 g em 20 cc 
de solucio bicarbonatada a 3% e, 
nestes casos, aplicamos 10 injecdes 
endovenosas, em dias alternados, com 
ecorréncia de discreta reacio das 
veias, mas ainda com resultados tera- 
péuticos precarios. 


d) Vias combinadas. — Em 10 
pacientes utilizamos a via endove- 
nosa (10 ampolas, em dias alterna- 
dos, de uma solucio contendo 0,1 g 
de violeta de genciana em 20 cc de 
solucio bicarbonatada a 3% e a via 
oral (0,5 g, trés vézes ao dia, durante 


20 dias), concomitantemente, sem 
obter curas. 

2. Iopapos, — 

a) Lugol. — Simpson foi o pri- 


meiro a utilizar o lugol por via in- 
traduodenal no tratamento da estron- 
giloidiase; empregou a droga em 
varias oportunidades, no mesmo pa- 
ciente, até a erradicacéo da parasi- 
tose. Segundo nossas observacées, 
solucéo de lugol a 1/6.000 mata as 
larvas de Strongyloides stercoralis 
imediatamente. Usamos entdo, atra- 
vés de sonda duodenal, uma solucdo 
a 1/1.000, na quantidade de 400 cc, 
em uma, trés ou quatro doses; em 
10 casos observados, conseguimos ape- 
nas uma cura. Convém assinalar 
que nao seguimos exatamente o pro- 
cedimento preconizado por Simpson. 

b) Outros iodados. — Utilizamos 
também outros iodados, como o io- 
deto de sédio em aplicagdes endo- 
venosas (ampolas de 10 cc a 10%, 
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em 10 dias consecutivos) e o Bilise- 
lectan, sem obter nenhum caso de 
cura. 


8. Herrazan. — Considerado por 
Sotolongo como de valor, em vir- 
tude de ter ésse autor conseguido 
cura em trés casos observados, em 
nossas fracassou na terapéutica 
dos casos em que foi utilizado. 


4. AntTiBiéTicos. — Usamos a ter- 
ramicina (duas capsulas de 250 mg, 
quatro vézes ao dia, durante 5 dias) 
e a eritromicina (quatro comprimi- 
dos de 100 mg, quatro vézes ao dia, 
durante cinco dias) sem negativacdo 
nos casos estudados. 


5. OLEO DE CASCA DE CAyU. — Uti- 
lizado por Eichbaunn com bons re- 
sultados no tratamento da ancilosto- 
miase, em nossas n4o condicio- 
nou erradicagaéo da_ estrongiloidiase 
em nenhum caso. 


6. OUTROS ANTIHELMINTICOS. — 
Utilizamos o Lethelmin, na dose de 
quatro comprimidos, quatro vézes ao 
dia, durante cinco dias, também sem 
resultados  satisfatérios. Coutinho, 
tratando individuos com esquistosso- 
miase mansOénica por meio de anti- 
moniais e tioxanténicos, notou que 
nao havia erradicacéo da _ estrongi- 
loidiase quando esta parasitose estava 
concomitantemente presente. 


Concluséo. — Como é possivel per- 
ceber, obtivemos pequeno numero 
de casos de curas. Assim, pudemos 
chegar 4 conclusio de que, até o 
momento, ndo existe droga especifica 
para a realizacio do tratamento da 
estrongiloidiase. 

As discordancias observadas em 
relacéo as comunicagdes de outros 
autores resulta, provavelmente, de 
métodos inadequados utilizados pelos 
mesmos no contréle do tratamento. 
Varios pesquisadores, ao apontar os 
resultados que conseguiram, nem 
mesmo mencionam quais os métodos 
coprolégicos empregados para ava- 
liar o efeito do tratamento. 

A reducio do niimero de larvas 
nos exames das fezes pelo método de 
Baermann corresponde, geralmente a 
melhoria clinica. Com relagao as dro- 
gas utilizadas, a que proporcionou 
melhores resultados nésse sentido foi 


a violeta de genciana. Julga que a 


droga pode ser usada do seguinte 
modo: tratamento por via intraduo- 


denal, em varias sess6es, nos casos 
em que existe pequena infestacdo, ¢ 
tratamento por via endovenosa apenas 
ou em combinacao com a via intra- 
duodenal, nos casos em que existe 
infestacao intensa ou localizacdo pul- 
monar. 


Tratamento da esquistossomose. — 
Prof. Jodo Alves Meira. — Inicial- 
mente o A, diz que o assunto de sua 
exposiga4o sera limitado exclusiva- 
mente ao tratamento medicamentoso 
da esquistossomose mansoni, desde 
que o tempo a sua disposicéo 
permitira consideragdes sObre as in- 
dicagdes e resultados da terapéutica 
das complicagées da _parasitose. 

Ainda na introducdo de sua pales- 
tra, o A. afirma que diversos s4o os 
esquemas preconizados por diferen- 
tes investigadores para a utilizacio 
de um mesmo medicamento no trata- 
mento dos casos de esquistossomose, 
e€ que © ponto mais discutido na 
apreciacio dos efeitos terapéuticos 
das drogas empregadas é o critério 
adotado pelos autores para a verifi- 
da curativa das mesmas 
drogas. A variabilidade dos resul- 
tados, de modo geral, esta subordi- 
nada A espécie dos helmintos, as for- 
mas clinicas da moléstia, ao grau 
de infeccdo, as associagées parasita- 
rias e a outros fatéres. Assim nado 
poderao ser comparados os resulta- 
dos terapéuticos dos casos de infec- 
cao pelo S. haematobium, conside- 
rados geralmente como mais acessi- 
veis aos antimoniais, com aqueles 
isando o S. japonicum e S. mansoni 
que se mostram mais rebeldes aos 
mesmos agentes terapéuticos. 

Em seguida o A. passa rapidamente 
em revista os medicamentos emprega- 
dos no tratamento da esquistossomose 
mansoni e da as razdes pelas quais 
se ocupard exclusivamente com os 
antimoniais trivalentes e com os 
modernos derivados @as tioxantonas, 
Entre os antimoniais trivalentes o A. 
se refere, separadamente, ao tartaro 
emético, ao tartarato de antimdénio 
e sédio, ao antimédnio pirocatecol 
disulfonato de sdédio (Repodral, 
Fuadina, Neoantimosan, Stibophen), 
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MEDICACAO ANTI-ESPASMODICO VASCULAR 


URILENE CARDIORENAL 


DRAGEAS 

com RUTINA 
Salicilato duplo de teobromina e sédio................ 0,20 g. 
Acetato duplo de teofilina e sédio g 


Excipiente q.s.p. 1 dragea 


DIURETICO. CARDIOTONICO, 
ANTI-DISPNEICO. 
Afeccées Cardio-Renais. 


NORMALIZADOR DA FRAGILIDADE 


CAPILAR. 

Rupturas vasculares na hipertensfio e 
arterioesclerose. 

DRAGEAS 
Ge (03 g. 
Teobromina — salicilato de sdédio. 
G6 0,10 g. 
0,01 g. 


Excipiente q.s.p. 1 dragea 


ANTI-ESPASMODICO VASCULAR 
DILATADOR DAS ARTERIAS CORONARIAS 


Alecgdes agudas e crénicas das artérias 
coronarias. Fase funcional da hipertensdo. 
Afeccées das artérias periféricas (trombose 
e embolia). Angioespasmos cerebrais. 
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ao antimalato de litio, Antiomalina), 
indicando, resumidamente, a compo- 
sic4o quimica, teor em antimdnio 
elementar e€ as apresentagdes farma- 
céuticas utilizadas no tratamento da 
esquistossomose com éstes medica- 
mentos. © mesmo em seguida ¢ 
feito com relacio ao cloridrato de 
oxantona ou Miracil D. 

Depois de indicar as doses dos di- 
versos medicamentos passa o A. a 
considerar 0 modo de acaéo dos anti- 
moniais trivalentes, e do Miracil D. 
Cita os estudos de Otto, segundo os 
quais a maior afinidade dos antimo- 
niais trivalentes para os eritrécitos, 
de acérdo com as micro-determina- 
cées colorimétricas realizadas por 
aquele investigadof, explicaria a razdo 
pela qual os antimoniais trivalentes 
sio mais eficazes do que os pentava- 
lentes no tratdmento dos esquistos- 
somas que sao parasitas* sanguini- 
colas e que se nutrem por conseguin- 
te de sangue. Faz ainda o A. breves 
mencdes sObre o teor sanguineo dos 
antimoniais e sObre as vias de sua 
eliminacgéo pelo organismo. Detem- 
se mais tempo, em seguida, sdbre a 
dos antimoniais trivalentes s6- 
bre os vermes adultos e sObre os ovos 
dos parasitas, afirmando ser nocao 
hoje aceita agir o agente terapéutico 
exclusivamente sébre os vermes adul- 
tos. Examina sumariamente o A. 
a questao da sobrevivéncia dos vermes 
de sexo masculino sébre os de sexo 
feminino de acdrdo com investiga- 
experimentais referidas na lite- 
ratura, mencionando que a sobrevida 
dos machos em relacio as fémeas é 
de 0: 1 até 33 1 segundo éstes 
dados. De acérdo ainda com estas 
observagdes menciona o efeito dos 
antimoniais trivalentes s6bre 0 apa- 
relho genital feminino do S. mansoni, 
citando as alteragdes decorrentes da 
degeneracgéo dos genitais dos 
helmintos, a parada da postura ovu- 
lar e€ © seu reinicio apés trés meses 
naqueles casos em que os vermes 
nao foram mortos, em virtude da re- 
generacio dos érgaos genitais apenas 
alterados. Ainda em relacéo ao mo- 
do de acéo dos antimoniais o A. es- 
tuda um ponto de grande importancia 
e que diz respeito a migracéo dos 
vermes atingidos pelos medicamentos 


para o figado. Tal fato que é ve- 
rificado em animais experimental- 
mente infectados, em _ laboratdrio, 
também ocorre no homem natural- 
mente parasitado. Quanto a acao 
do Miracil D, adianta o A. que a 
droga attia também sdbre os ver- 
mes adultos, pois o remédio altera 
os Orgaos genitais dos parasitas, des- 
de que éles exercem sua acdo direta- 
mente sObre o nucleo, impedindo a 
mitose celular. 

As consideracées que se seguem 
dizem respeito a tolerancia dos anti- 
moniais trivalentes e do Miracil D, 
passando rapidamente o A. em revista 
os sintémas de intolerancia verifi- 
cados pelo emprégo de uns e outros 
medicamentos. 

Depois passa o A. a estudar os 
métodos de tratamento da esquistos- 
somose mansoni. Analisa os méto- 
dos ditos clissicos e os chamados 
intensivos e rapidos. A éste propé- 
sito estuda separadamente o método 
classico pelo tartaro emético, pela 
Fuadina ou Repodral, pela antio- 
malina e pelo Miracil D — de acérdo 
com a experiéncia de varios estudio- 
sos, frizando particularmente as doses 
empregadas, o critério de cura ob- 
servado e os resultados terapéuticos 
alcancados. Faz em seguida o mes- 
mo com relacio ao tratamento in- 
tensivo ou rapido pelo tartaro eméti- 
co (Hallawani) e pelo tartarato de 
sédio e antiménio (Alves, Alves e 
Blair) insistindo principalmente nos 
trabalhos de Caio Benjamin Dias, 
de Rodrigues da Silva, de ambos e 
seus colgboradores; e ainda pela 
Fuadina, (Hallawani, Rodrigues da 
Silva, Caio Benjamin Dias e Borrot- 
chin) e pela antiomalina. Sado apre- 
sentados os dados destes autores e de 
outros e os resultados verificados no 
tratamento da esquistossomose man- 
soni pelos métodos intensivos, e sao 
também analisados os seus incon- 
venientes e os sintémas de intoleran- 
cia com o seu emprégo. 

Finalizando a sua exposigio o A. 
diz que sua experiéncia pessoal se 
fundamenta exclusivamente no tra- 
tamento da esquistossomose manso- 
ni pelos métodos ditos classicos e 
que, nao se achando convencido da 
superioridade terapéutica dos méto- 
dos r4pidos ou intensivos, ndo os acon- 
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Anobesina 


(cycloexil - 2 dinitro - 4,6 fenato de séddio) 


O TRATAMENTO QUIMICO DA OBESIDADE, 
MODERNO E RACIONAL 


| A ANOBESINA é€ um produto quimico orgdnico, preparado por 
sintese completa no nosso Laboratério. Sob o ponto de vista quimico, 
é semelhante ao dinitrofenol-alfa-1,2,4, do qual porém diferencia-se 
pela presenca a mais de um grupo cicloexilico. E justamente éste grupo | 


que torna a ANOBESINA bem menos tdoxica que o dinitrofenol comum. 


Ativa as combustoes celulares. 
Cura os retardamentos da nutricdo. 

Eleva o metabolismo basal. 

Resolve o problema do tratamento da Obesidade. 


Empregando a ANOBESINA em doses normais, o obeso adulto perde 


um quilo por semana, sem dietas depauperantes e perigosas. 
Cada comprimido corresponde a dose didria ativa para 20 quilos 
de péso do obeso. 


A fraca toxidez da Anobesina elimina em partes, os perigos, demasiadamente 


conhecidos, observados com o emprégo do dinitrofenol-alfa comum. 


AMOSTRAS A DISPOSICAO DOS SRS. MEDICOS 


DEPARTAMENTO DE PROPAGANDA 
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selha na pratica clinica. Em sua 
opinido, as objecdes opostas ao tra- 
tamento antimonial do esquistosso- 
mose mansoni, conquanto muito res- 
peitavel, nao devem ser levadas ao 
ponto de contraindicar o tratamento 
medicamentoso da parasitose de Men- 
son-Piraja da Silva. Em sua expe- 


riéncia pessoal, o tratamento anti-, 


monial, quando respeitadas as con- 
traindicagdes e precedido de medidas 
terapéuticas visando melhorar as 
condigdes gerais das pacientes (re- 
pouso, dieta adequada e protetora 
da célula hepatica) e acompanhado 
da correcéo das deficiéncias prot¢i- 
cas e marcial e do tratamento das 
condigdes médrbidas associadas (ou- 
tras verminoses em particular) tem- 
Ihe proporcionado resultados satis- 
fatérios mesmo em pacientes com a 
forma hepato-esplénica da _parasitose. 
Estes resultados se refletem nao sé 
no estado geral (lucro de péso, me- 
lhor disposicéo dos pacientes) como 
na correcéo dos sistemas clinicos 
mais salientes no quadro mérbido, 
melhora do quadro sanguineo e das 
provas de funcio hepatica exibidas 
pelos pacientes anteriormente a ins- 
do tratamento antimonial. 
Digno de nota é o fato de que, 
com as medidas terapéuticas, tem 
sido possivel ao A. tornar acessiveis 
a terapéutica cirirgica muitos casos 
de esquistossomose mansoni conside- 
rados como inadequados a esta forma 
de tratamento. Em sua casuistica 
conta com cinco casos em que a 
bidpsia hepatica realizada durante 
o ato cirtirgico demonstrou a_ pre- 
senca de vermes mortos, nao julgando 
que éste fato represente realmente 
um agravamento das condigdes dos 
pacientes e torne contra indicada a 
terapéutica atual da parasitose de 
Manson-Piraja da Silva, em vista do 
carater localizado de tal achado his- 
topatolégico. Diz que os casos por 


éle observados sio de individuos que, 
na maioria das vézes, sofrem de ver- 
dade mais das sequelas de um para- 
tismo intenso anterior e que com 0 
decorrer do tempo a carga parasitaria 
ja se acha muito reduzida, a se jul- 
gar pela escassez e dificuldade de 
encontrar os ovos de S. mansoni seja 
nas fezes seja pela bidpsia retal. Por 
isto, acha que é exagerado considerar 
nestes casos uma _ possivel embolia 
maci¢a de vermes mortos no terri- 
tério intrahepatico da veia porta 
como uma contra-indicacéo formal 
a terapéutica antimonial na_ esquis- 
tossomose mansoni. 

Na opinido do Prof. Meira o as- 
sunto merece ser estudado profunda- 
mente; ainda nao existe infelizmente 
drogas mais eficientes e indécuas do 
que os atuais trivalentes para o tra- 
tamento dos individuos parasitados, 
e até que se descubra tal droga, nado 
existe outra alternativa sendo conti- 
nuar com o emprégo daquelas, res- 
peitadas as conhecidas contraindica- 
cagoes, 

Terminando, diz o Prof. Meira 
que, de acdrdo com os estudos expe- 
rimentais acérca da acao dos anti- 
moniais trivalentes sdbre os equistos- 
somas, ¢ destino dos vermes que vivem 
no sangue porta e mesentérico mi- 
grar mesmo para o figado, onde, uma 
vez desintegrados, sao reabsorvidos. 
Tudo leva a crer que no homem as 
cousas se passem da mesma maneira 
e que a forma de que dispée o orga- 
nismo para se desembaracar de tao 
maléfico paratismo reside dnicamente 
na aptidio do figado em _ exercer 
esta acao defensiva sob influéncia 
dos agentes terapéuticos. Dai ser 
tanto mais oportuna a indicagao do 
tratamento especifico, quanto menos 
comprometido pela parasitose se en- 
contrar o figado no curso clinico da 
moléstia. 


Sessao de 1 de outubro de 1953 


Fisiopatologia das queimaduras. 
— Dr. Attilio Z. Flosi. — Inicialmente 
o Dr. Attilio Z. Flosi teceu consi- 
deragées sébre a parte fisiopatold- 


Presidente: Prof. CintTRA DO PRADO 


gica, comentando em particular a 
chamada “reacéo de alarma” obser- 
vada nos casos de queimaduras. Es- 
tudos modernos — disse o relator 
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— tém demonstrado que tédas as 
vézes que o organismo vivo é lesado, 
como nas_ infecgdes, queimaduras, 
traumatismos etc., aparecem altera- 
metabdlicas, que sao sempre 
idénticas e independentes do agente 
agravante, adaptando-se o organis- 
mo as novas condicées e elevando os 
sistemas de defesa ao maximo de sua 
eficiéncia. Tais alteragdes  gerais 
constituem 0 denominador comum de 
todas as reacdes organicas que se 
processam na “sindrome geral de 
adaptac4o”, a qual representa a soma 
de tédas as reagdes sistémicas, nio 
especificas, do organismo em face do 
agente agravante ‘stress’, agente 
agressivo). A evolucéo desta sindro- 
me é extremamente complexa, varia- 
vel segundo as condicées do agente 
agravante e a capacidade reacional 
do organismo, condicionada a fato- 
res hereditdrios e adquiridos. Toda- 
via, na sua forma esquemiatica e clas- 
sica, poder-se-4o distinguir trés fases 
fundamentais: reacdo de alarma, fase 
de resisténcia, fase de exaustio. 

A reacéo de alarma constitui a 
soma de tédas as reacdes sistémicas, 
n4o especificas, decorrentes da expo- 
sigéo stibita do organismo a estimu- 
los para os quais nao se encontra 
qualitativamente e quantitativamen- 
te adaptado. Algumas dessas reacées, 
as primdrias, representam apenas os 
fenémenos decorrentes da leséo em 
si, aO passo que as seguintes consti- 
tuem processo de adaptacio. Dis- 
tinguem-se na reacio de alarma duas 
fases: choque e contrachoque. Nem 
sempre estas subfases estio bem in- 
dividualizadas. Assim, o organismo 
pode sobreviver ao choque, nao 
havendo, portanto, as outras fases 
subsequentes. Por outro lado, mui- 
tas vézes, antes mesmo que se mani- 
feste o choque, as reacées do con- 
trachoque tornam-se logo evidentes, 
seja pela elevada capacidade reacio- 
nal do individuo, seja pela pequena 
intensidade ou duracéo do agente 
agravante. No choque aparecem 
alteragdes passivas, sistemicas, inten- 
sas e stibitas. 

Pela continuidade do agente agra- 
vante, 0 organismo entra depois na 
fase caracterizada pelo aumento de 
resisténcia a ésse agente o que toda- 
via se processa paralelamente 4 resis- 


téncia a outros eventuais fatores alar- 
mantes, que possam complicar a evo- 
lucdo desta fase, de sorte que a adap- 
tagio a um determinado estimulo 
é feita as expensas também da capa- 
cidade dé resisténcia a outros tipos 
de agentes agravantes. 

Finalmente,.a fase de esgotamento, 
exaustéo ou faléncia, representa a 
perda de adaptacaéo 4 acaéo prolon- 
gada de um estimulo. 

Prosseguindo, o Dr. Flosi analisa 
as duas subfases da reacdo de alarma, 
o choque e o contrachoque, acen- 
tuando que, antes mesmo do estado 
de choque, podem aparecer no orga- 
nismo algumas reacdes transitérias e 
de emergéncia, decorrentes do au- 
mento da secrecio da adrenalina, que 
constituem também, reacdes de de- 
fesa e de adaptacéo. Assim, poder- 
se-A notar elevacéo da pressdo arte- 
rial, dilatacio dos vasos nutrientes 
do coracéo e musculos, aumento da 
frequéncia e intensidade dos movi- 
mentos respiratérios com dilatacdo 
brénquica, aumento da glicémia pela 
mobilizagio do glicogénio hepatico, 
enfim reacgées tédas que procuram 
facilitar a defesa do organismo na 
luta pela sobrevivéncia. Tais rea- 
cdes sdo fugazes, mas tém o mérito 
de despertar um mecanismo mais 
complexo e duradouro de defesa e 
adaptacao, que propriamente a 
reacio de alarma no contrachoque. 

Com efeito, a adrenalina, prova- 
velmente através do hipotalamo, esti- 
mula a secrecio do A. C. T. H., hor- 
mdénio corticotréfico da hipdfise an- 
terior que determina a producdo dos 
horménios pela cértex supra-renal. 
Estes horménios sao classificados em 
dois sub-grupos: a) os mineralocor- 
ticdides, cujo padrao é a desoxicorti- 
costerona (D. O. C. A.) a qual atta 
sobre o metabolismo hidrico e ele- 
trolitico, retendo sédio e agua e 
aumentando a excrecéo do potdssio: 
b) os glicocorticéides, que tém acao 
anti-anabélica, aumentando a neogli- 
cogenese, isto ¢, a transformacio de 
aminodcidos em hidratos de carbono, 
destruindo eosindfilos e  linfocitos. 
Os produtos de metabolismo desses 
hormOénios sio excretados na urina 
como 11-oxicorticdides. 

Nas queimaduras, existe reacdo 
cortico-supra-renal demonstrada pela 
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queda de eosindfilos e aumento dos 
}l-oxicorticéides na urina. Por ou- 
tro lado, a lesdo tecidual determina 
ainda localmente varias alteragdes 
organicas, 0 que torna ainda mais 
complexa, do ponto de vista meta- 
bélico, a interpretagao désse pro- 
Cesso. 


Hidratacio. metabolismo das pro- 
teinas. Dr. Licio Marques de Assis. — 
Como segundo relator falou, depois 
o Dr. Licio Marques de Assis, que 
expds as bases fisiopatolégicas sobre 
as quais deve repousar a terapéutica. 

Inicialmente procurou interpretar 
as alteracées do metabolismo hidrico 
e eletrolitico das fases iniciais da 
queimadura. consequéncia das 
alteracdes da permeabilidade vascular 
da zona atingida pela acao do calor, 
ha um movimento de fluido de den- 
tro para fora dos vasos. Tal é o 
mecanismo da formacio do “edema 
das queimaduras”. Este fluido é de 
compbosicio praticamente idéntica a 
do plasma. Quando o volume de 
fluido transferido para a area afe- 
tada é grande (dependendo da inten- 
sidade da queimadura) havera di- 
minuicdo significativa do volume de 
sangue circulante, com hemo-concen- 
tracao, baixa da _ pressdo arterial, 
diminuicéo da filtracéo glomerular e 
oligtiria. Através da reacéo de alar- 
me existe um estado de hiperativi- 
dade supra-renal, que determina uma 
reabsorcao aumentada de séddio. Por 
outro lado, a diminuicéo do volume 
de sangue circulante efetivo acarreta- 
ra um estado de hiper-atividade do 
lobo posterior da hipdfise, com se- 
crecao aumentada de hormdnio anti- 
diurético e reabsorcao aumentada de 
agua pelos tubulos renais. Estes dois 
tltimos fenémenos seriam alteracdes 
de natureza fisiolégica consequentes 
a alteracdes fisiopatolégicas iniciais, 
representadas pelo traumatismo ¢ 
pelo movimento de fluido na area 
queimada. 

A correcio destas alteracdes de- 
vera ser feita com emergéncia atra- 
vés da reposicao de um volume de 
fluido (preferentemente plasma e 
soro fisiolégico) que baste para su- 
bstituir o fluido segregado na area 
atingida. Existem critérios empiri- 


cos que permitem o conhecimento 
aproximado deste volume. 

A administragéo intempestiva de 
um excesso de fluido, cuja elimina- 
cao renal esta transitoriamente difi- 
cultada pela hiperatividade da_ cor- 
tex supra-renal e do lobo posterior 
da hipéfise, podera trazer sérias con- 
sequéncias, como seja, o edema agudo 
do pulmao. A participacio de uma 
insuficiéncia renal aguda decorrente 
de uma lesio isquémica dos nefrons, 
manifestada pela sindrome do nefron 
inferior, deve ser mais tardia, e o 
mecanismo da sua producéo dis- 
cutido. 

Aquelas alteragdes enddécrinas re- 
feridas também contraindicam a in- 
gestio de grandes quantidades de 
Agua nas primeiras 48 horas. Esta 
agua, penetrando na circulacéo, sera 
na sua maior parte reabsorvida ao 
nivel do tubo renal (pelo excesso de 
horménio antidiurético), diluindo o 
fluido extracelular e passando ulte- 
riormente para 0 interior das células, 
do que podera resultar a “sindrome 
da intoxicacao aquosa”. O autor lem- 
bra que a propria filtracao da agua 
nos glomérulos podera estar diminui- 
da pela baixa presséo da filtragio. 

Outro ponto de interésse — acen- 
ttia o Dr. Marques de Assis — diz 
respeito as perturbacdes do metabo- 
lismo de azoto, potassio e sédio es- 
tudadas pelo método’ dos _balancos. 
Fste estudo tem sido feito,  especial- 
mente, pelo grupo de Moore e Cope 
e tem oferecido ao clinico dados 
objetives para uma orientacéo mais 
racional no tratamento geral dos pa- 
cientes queimados. E’ ressaltada a 
importancia do conhecimento da fase 
de balanco nitrogenado negativo que 
se segue sempre a uma queimadura. 
Fste periodo de balanco negativo de 
azoto, indicando expoliacio protéica, 
pode durar algumas semanas exigin- 
do a maxima ingestéo possivel de 
alimentos ricos em  proteinas. E’ 
nesta fase que se torna evidente um 
outro disttirbio ligado 4 queimadura: 
a anemia. 

Varios os fatéres que contri- 
buem para a producao da anemia: 
1) hemdlise das hemacias tornadas 
mais frageis pela acio do calor na 
area afetada; 2) possivel existéncia 
de aglutininas no plasma ou sangue 
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usados como terapéutica; 3%) perdas 
sanguineas através da superficie quei- 
mada, especialmente apdés a execucdo 
de qualquer ato cirtirgico; 4) depo- 
sigao de quantidade significativa de 
ferro na drea queimada, sem possi- 
bilidade de reaproveitamento; 5) hi- 
poatividade medular ligada a pre- 
senca de infeccio da drea queimada 
€ possivelmente a outros fatéres. 


Para o tratamento desta anemia, 
além das medidas terapéuticas e die- 
téticas, seréo de grande beneficio as 
transfusées repetidas de sangue, com 
outras vantagens ligadas ao valor 
nutritivo dos seus ,componentes. 


Tratamento local. Dr. Paulo Cor- 
reia. — Exposta a parte geral do 
assunto, falou .depois o Dr. Paulo 
Correia, sdbre o tratamento local das 
queimaduras, apresentando sua ex- 
periéncia, baseada em cerca de 400 
casos de queimaduras graves, trata- 
dos no Hospital das Clinicas e em 
clinica particular. Um dos princi- 
pios bdsicos do tratamento — acen- 
tua o relator — é manter a queima- 
dura n&4o contaminada, isto é, evitar 
as infecgdes. Os curativos devem 
ser feitos em condicdes asséticas, co- 
mo se se tratasse de uma operacao 
de alta cirurgia e o doente deve 
ficar isolado em quarto. Outro prin- 
cipio fundamental é o da substituicao 
do tecido destruido: quando a quei- 
madura foi profunda e houve des- 
truigfo de téda a pele, nao ha po- 
mada cicatrizante alguma, que seja 
capaz de criar pele nova; a terapéu- 
tica deve ser a de substituigdo; a pele 
destruida tera4 que ser substituida 
por pele nova, por enxerto livre de 
pele. 

O curativo habitual da queimadu- 
ra é feito da seguinte maneira: pri- 
meira camada de gase vaselinada 
(gase de malha fina); depois uma 
camada de gase comum; em terceiro 
lugar uma camada espéssa de algo- 
dao ou de estopa; finalmente, por 
fora, ataduras classicas de crepe. To- 
do material usado é esterilizado. 


De maneira esquemfatica, éste é 
o tratamento local das queimaduras; 
ha uma série de variagdes que de- 
pende da extensio e da localizacdo 
da queimadura; aqui, em muitos 


outros setéres da medicina, nao ha 
tratamento tnico para tédas as quei- 
maduras, mas uma série de métodos 
que devem ser empregados de acérdo 
com cada caso individual. 


das cicatrizes. Dr. Victor 
Spina. — Finalizando a sessio o Dr. 
Victor Spina falou sébre o tratamento 
das sequelas de queimaduras, enume- 
rando as deformidades mais comuns 
e o tratamento adotado em _ seus 
casos. 


1) Couro cabeludo _(alopécia). 
Nas falhas limitadas de couro cabe- 
ludo emprega-se 0 método das exci- 
sdes multiplas; nas de maiores di- 
menses, pode-se fazer a migracio 
de retalhos pilosos da vizinhanca. 


2) Auséncia de supercilio: enxer- 
to de couro cabeludo. 


8) Cicatrizes hipertéficas, queloi- 
deanas ou retracéo cicatriciais das 
palpebras, nariz e labios: de prefe- 
réncia enxerto de pele, sempre que 
possivel de regides vizinhas (regido 
retro-auricular, palpebra superior e 
regiao supra-clavicular). Nas demais 
regides da face, analisar a possibi- 
lidade do emprego do método das 
excis6es multiplas, plastica em Z e 
deslisamento ou rotacéo de retalhos 
vizinhos. Sdmente em ultima ins- 
tancia recorrer ao uso de enxerto 


ou de retalhos de regides distantes. 


4) Pescogo. Nas bridas retrateis 
isoladas dar preferéncia a incisio em 
Z ou dos multiplos ZZ. Nas retra- 
goes graves, quando o tecido cica- 
tricial ultrapassa os limites do pes- 
cogo e nao se apresenta em boas 
condigdes de plasticidade, os retalhos 
da regido escapular (ombro e face 
dorsal) tém proporcionado resulta- 
dos mais convincentes do ponto de 
vista estético-funcional do que os 
enxertos. Nas retragdes cicatriciais 
circunscritas somente ao pescoco, usar 
© enxerto cutaneo tipo intermedia- 
rio 3/4. 

5) Nas bridas retrateis isolada das 
demais pregas articuladas ou mesmo 
limitadas por tecido cicatricial de 
boa aparéncia, recorrer ao método 
dos miultiplos ZZ. Nas _ retracées 
mais externas dos membros, retirar 
todo o tecido cicatricial e revestir a 
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ferida com enxerto tipo intermedidrio 
3/4. Nunca deixar de examinar a 
possibilidade do deslisamento da pele 
sa, para recobrir as articulacdes, re- 
servando o enxerto para as zonas 
adjacentes. 


Sessao de 15 de 


Medicina social. — Prof. Dr. Cesar 
Gagliardone (Assuncion — Paraguay). 
Existen algunos hechos qtie carac- 
terizan a la epoca presente de evo- 
lucion mundial; acontecimentos que 
indicam a las claras, que vivimos 
una era de transformaciones econo- 
micas, sociales y politicas. 

Es en este aspecto, que la medi- 
cina de outros tiempos, ha evolucio- 
nado, conforme a la epoca que Vivi- 
mos. 

La funcion social del Estado mo- 
derno es la medicina preventiva, es 
decir el de evitar las enfermedades, 
y esta accion se obtiene por medio 
de sus organismos tecnicos especia- 
lizados y organizados para ese fin. 

La medicina del pasado, que veia 
solamente ‘enfermos” y no enferme- 
dades, ha desejado de interessar al 
Estado moderno, que ha transforma- 
do la medicina individualista y esta- 
tica en medicina dindmica de colec- 
tividades. 

La medicina del presente, orienta- 
da por el “Estado motor” no se re- 
signa a esperar la aparicion de epi- 
demias, que diminuyen ed valor eco- 
nomico de la Nacion; se anticipa 
a los acontecimientos patologicos: 
investiga, orienta y establece un 
nuevo principio; ya no es cuestion 
de curar enfermos solamente y cons- 
truir hospitales confortables, sino 
cuidar al hombre, para diminuir el 
numero de enfermos. 

Esta nueva modalidade de medicina 
de colectividades, crea el nuevo 
“tipo” de medico sanitarista. Hay 
que llevar a la conviccién del me- 
dico sanitarista, que la funcion que 
le corresponde desempenar dentro 
del engranaje de _ politica 
sanitarista, no es ya el de “hacer” 
la medicina personal o como el quie- 
re, sino que debe orientar su ciencia, 


6) Nas deformidades por queima- 
dura, onde se associam lesdes de 
tenddes, ossos, articulagdes e nervos, 
ou cuja remoc’o da cicatriz implica 
na exposicao desses elementos, usar 
os transplantes pediculados de pele. 


outubro de 1953 


Presidente: Dr. Eurtco Branco 


hacia la atencion del conjunto con 
un rol especifico y bien determinado 
a cumplir. 

Muchos de los problemas sanita- 
rios de los paises, como el de la 
lucha contra la tuberculosis — por 
ejemplo — son problemas mas bien 
economicos, que medicos. 

Si construirmos y organizamos so- 
lamente numerosos centros y hospi- 
tales para tratamientos de tuberculo- 
sos no disminuiremos el numero de 
enfermos, pero si mejoramos el stan- 
dard de vida, con viviendas higieni- 
cas y alimentacién racional, no hay 
duda que bajara en forma sensibles 
el numero de enfermos. 

La experiencia de los paises que 
han estudiado a fondo estos proble- 
mas, nos afirma ahora, que a medida 
que las viviendas y la alimentacion 
mejoran, los indices de mortalidad 
tuberculosa bajan, sin ninguna .cam- 
pana anti-tuberculosa. El mismo 
fenomeno ocurre con la mortalidad 
infantil, que disminuye al aumentar 
el bienestar economico de la pobla- 
cion. 

De aqui se deduce, la importancia 
que tienen estas sociedades de carac- 
ter cientificos, como la Sociedade de 
Medicina y Cirurgia de Sao Paulo, 
que no solo encaran los estudios y 
la solucion de los problemas medicos, 
quirurgicos y clinicos de las expe- 
riencias recogidas en los _ servicos 
hospitarios que si bien son muy im- 
portantes desde el punto de vista 
individualista del professional, por- 
que resulven un aspecto parcial del 
problema medico, se complementan 
con el estudio de la Medicina Social, 
ciencia medica en plena evolucion, 
que no pueden dejar de ignorar los 
professionales medicos de la era pre- 
sente. 
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A importancia do adenoma fetal 
na patologia da tireoide (Iconogra- 
fia). Dr. Sebastido Hermeto Junior. 
— O A. inicia a sua comunicacao 
conceituando os adenomas fetais, sa- 
lientando neste particular os traba- 
Ihos basicos e classicos do WOLFLER 
e Ripert. Expée, de acdrdo com a 
sua casuistica clinica, hospitalar e 
civil, os aspectos andtomo-clinicos 
dos adenomas fetais: ndédulos soli- 
tarios em adolescentes, de 
lenta, sem sinais de hipertireoidismo, 
podendo em certas condicdes apre- 
sentarem aumento rapido de tamanho, 
em consequéncia de  hemorragias 
com formacéo de “hialina borracha”, 
como em casos demonstrados nesta 
comunicacéo pelo autor. 

Estuda, ainda, os ndédulos fetais 
solidarios do adulto, com documen- 
tacao objetiva. Lembra as caracte- 
risticas histopatégicas fetais em geral: 
reproducéo do epitélio tireoideo fe- 
tal e capsula fibrosa de grande espes- 
sura, na qual nao sao encontrados 
foliculos tireoideos, como acontece 
nas estruturas nodosas comuns. 

O Autor lembra a consideravel im- 
portancia do adenoma fetal no de- 
senvolvimento do cancer da_ tirdéide. 
Demonstra com casos e documenta- 
cio histolégica o desenvolvimento do 
cancer em ndédulos fetais especial- 
mente nos adenomas fetais solitarios 
do adulto. 

O Autor refere em um dos casos 
apresentados 0 aparecimento de uma 
metastase no’ caso parietal, reprodu- 
zindo um carcinoma papilifero da 
tiréide, apds seis méses da extirpa- 
c4o0 de adenoma fetal da tirdide. 

Demonstra a perfuracéo da capsula 
fibrosa nos casos do desenvolvimento 
da neoplasia. 

Com o tratamento defende e exe- 
cuta a lobectomia total do globo 
atingido pelo nédulo fetal, seja qual 
for a idade do paciente. 


E’ o tinico meio de fazer a profi- 
laxia do cancer da tiréide desenvol- 
vido nos nédulos fetais solitarios da 
tirdide. 


Colecistendese. Dr. Eurico Branco 
Ribeiro. — Colesistendese é a opera- 
cio que consiste na abertura da vesi- 
cula_ biliaria, retirada de calculo e 


fechamento da vesicula. Etimoldgi- 
camente, a palavra significa “entrar 
na vesicula bilidria”. Mas, na acep- 
cio usual em medicina, quer dizer 
“entrar na vesicula bilidria, fechan- 
do, em seguida, a porta de en- 
trada”. Para usar expressdes tira- 
das do grego, o ato cirtrgico seria 
assim explicado: colecistorrafia pos- 
colecistotomia, isto é, sutura da ve- 
sicula bilidria de inciséo sdbre ela 
feita. 

Mas os dicionarios médicos de Dor- 
land e Cardenal acrescentam a defi- 
nicao de colecistendese um tempo 
operatério a nosso ver dispensdvel: 
a fixacio da vesicula ao nivel da 
incisio abdominal, que se fecha sobre 
ela, conforme propuzera Langenbuch 
em 1890. E’ compreensivel que as- 
sim se expressem os antigos diciona- 
ristas, pois, baseados nos autores do 
século passado, supondo ser feita a 
incisio no fundo da vesicula e€ sa- 
bendo do conceito condenatério da 
sutura perdida em virtude de sua 
comprovada fragilidade, procura dar 
ao método a seguranca necessdria 
cobrindo a colecistorrafia com a su- 
tura da laparotomia. Artificios de 
técnica, porém, dio ao fechamento 
da vesicula a desejada seguranca e 
dispensam a fixacdo assinalada pelos 
dicionaristas. 


A colecistendese ¢ método essen- 
cialmente conservador: pretende re- 
mover um ou mais calculos da vesi- 
cula, repondo-a em = suas condicdes 
normais de trabalho. FE’ por isso 
que na sua Medizinische Termiolo- 
gie, cuja 1.8 edicéo data de 1092, 
Walter Guttmann assinala que a co- 
lecistendese ¢ uma “colecistotomia 
ideal”, consagrando o emprégo de 
um, adjetivo com que Bernays quali- 
ficou a colecistendese ja em 1885 e 
que Mirizzi muito mais tarde apli- 
cou a um método demolidor, como é 
a colecistectomia. 

Embora seja essencialmente con- 
servadora e mereca o qualificativo de 
ideal, a colecistendese é por muitos 
desconhecida e geralmente pouco usa- 
da entre nds. 

Na Europa ela nao tem sido aban- 
donada apezar da campanha que se 
fez ha tempos contra a entéo cha- 
mada “colecistomia com suturas per- 
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didas”. Ainda em recente trabalho 
publicado no Lyon  Chirurgical 
(XLVI, 523, 1952), e ma Acta Chi- 
rurgica Scandinavia (CIV, 56, 1952) 
Frits R. Mathiessen estuda a distan- 
cia, uma série de 133 casos de opera- 
cao conservadora por litiase da vesi- 
cula, em 14 dos quais fora feita a 
sutura primaria da vesicula; outra 
série de 100 casos de colecistendese 
num total de 504 intervengdes con- 
servadoras sObre a vesicula foi ana- 
lisada também na Acta Chirurgica 
Scandinavica (CII,~ 260, 1951) por 
Michael Pers e Heige Baden. E, para 
mostrar como 0 método vem sendo 
utilizado também na Franga, recor- 
damos o trabalho de Paul Larget em 
La Semaine des Hopitaux (XXVIII, 
510, 18-2-1952) e a tese de Paris 
defendida em meados de 1952 por 
André Lelégard e dedicada, entre ou- 
tros, um cirurgiado brasileiro. 

A colecistendese é¢, pois, assunto de 
atualidade, merecedor da atencéo dos 
médicos. 

Foi em julho de 1937 que toma- 
mos contacto com esse método ope- 
ratério. Em conversa com o Dr. Men- 
donga Cortez a propésito de um caso 
de litiase tinica no qual se cogitava 
de preservar uma vesicula funcio- 
nante, surgiu-nos a idéia de realizar 
um tipo de intervencdo que nado ofe- 
recesse os perigos da sutura fragil 
da parede vesicular e que evitasse as 
consequéncias da fixacgao da vesicula 
a parede anterior do abdome. Con- 
cebemos e executamos um _ processo 
operatério que se resume no seguin- 
te: incisio ao nivel do sulco hepa- 
tovesicular, descolamento do fundo 
da vesicula do seu leito hepatico, 
abertura da vesicula pela sua face 
hepatica, expressio e remocio do 
calculo, fechamento da brecha vesi- 
cular por ligadura em boca de saco 
(sem fixacgio da mucosa), reposicao 
do fundo da vesicula no seu leito 
e sutura do periténeo ao nivel do 
sulco hepdto-vesicular. Com isso, a 
parte da vesicula que sofrera a aber- 
tura € colocada em contacto com o 
figado, nao havendo, portanto, o pe- 
rigo de uma dehiscéncia ao nivel do 
fechamento, 

Dispondo assim de uma _ técnica 
segura, passamos a empregar 0 co- 
lecistendese nos casos em que havia 


uma vesicula funcionante, apresen- 
tando béa contrastacio e bom esva- 
ziamente ao exame radiolégico e pre- 
senca de bile B sem sinais de infec- 
cao e de infestagéo 4 tubagem duo- 
denal, bem como nos casos em que 
os pacientes se mostravam apreensivos 
com as consequéncias da retirada da 
vesicula e pediam uma cirurgia con- 
servadora. 

Verificamos que a_ colecistendese 
tem suas indicagdes limitadas e bem 
precisas. Ela é realmente util e per- 
feitamente aplicavel aos casos de ve- 
sicula funcionante com integridade 
do hepato-colédoco. N&o quer dizer, 
com isso, que em vesiculas inflamadas, 
com alteracio do seu poder de con- 
centragéo da bile, a fungio se 
possa restabelecer completamente de- 
pois da remogio da litiase; a colecis- 
tostomia empregada no primeiro 
quartel deste século demenstrou que 
em muitos casos uma vesicula sensi- 
velmente alterada pode recuperar 
sua poténcia funcional, mas, em tais 
casos, nenhuma garantia podera ofe- 
recer 0 cirurgido ao seu doente sdbre 
a cura desejada, nao lhe cabendo 
aventurar-se em praticar uma cole- 
cistendese e deixar uma vesicula pro- 
vocadora de sintomas danosos. 


Mas nao é sdmente a integridade 
funcional da vesicula que deve ori- 
entar o cirurgido: a natureza da li- 
tiase ¢ de capital importancia. A 
nossa experiéncia de 16 anos no 
emprégo da colecistendese ensinou 
que o método sé deve ser aplicado 
nos casos de calculos ovalares ou 
redondos, geralmente formados 
de cristais de colestrina. A colecis- 
tendese ¢ formalmente contraindica- 
da nos calculos multifacetados. Re- 
almente, segundo a teoria de Duffour 
da formacg’o dos calculos facetados 
numa loja do cistico ou do colo da 
vesicula, € bem facil justificar-se essa 
contraindicagéo da colecistendese, 
pois a recidiva da litiase é a regra, 
uma vez que permanece a férma 
onde séo moldados os calculos. 

A nossa experiéncia de acér- 
do com esses conceitos. 

Desde o dia 14 de Julho de 1937, 
quando realizamos a primeira cole- 
cistendese pelo processo pessoal atras 
descrito, até o dia 31 de Dezembro 
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POLYETHYLENE TUBING 


DIAMETRO | DIAMETRO DIAMETRO | DIAMETRO 

INTERNO | EXTERNO : INTERNO | EXTERNO 
CATALOGO (ema tn) '| (ent em) CATALOGO (em?mm) | (em mm) 
PE 280 2.15 3.25 
PE 60 122 PE- 330 2.92 
PE- 160 | 1.14 
PE - 200 1.40 1.90 
PE— 240 1.67 2 42 PE - 440 9.52 12.6 

POLYETHYLENE EM FOLHAS 

N.° de cf&talogo 

PE - 2600 54” xX 10 Jardas x .0015 

PE - 2605 54” xX 10 Jardas x .002 

Agulhas para Suturas — Agulhas Hipodérmicas, Aco Inoxidaével I.C.C. — 


Desenex, Pomada e P6 — Gastroscépio Schindler — Material Cirirgico Diverso, 

Americano e Japonés — Sondas Uroldégicas, Retais e Uretrais — Seringas Hipo- 

dérmicas, cristal I.C.C. — Tubos: Latex, Plasticos americano e Polyethylene — 

Geladeira para Banco de Sangue — Aparelhos elétricos para a Temperatura 

— Aparelhos para pressio Arterial — Classificador de Anemia — Gase com 
aureomicina — Atadura gessada “Melmac’’. 


Agentes exclusivos para todo o Brasil 


IMPORTADORA CHIORBOLI CIRURGICA LTDA 


Rua Senador Paulo Egidio n.° 34 — 3.° andar sala 37 — Sido Paulo - Brasil 
— A venda em tédas as casas de Instrumentos Cirirgicos — 
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de 1952, tivemos a oportunidade de 
operar 548 casos de litiase bilidria, 
assim distribuidos: 


NS. 

Litiase s6 da vesicula ... 489 89,2 
Litiase da vesicula e do 

colédoco 27 49 

Litiase s6 do colédoco ... 32 59 


548 100 


colecistendese poderia ser 
aplicada no primeiro grupo e o foi 
na seguinte proporcao: 

o 

10,4 
89,6 


100 


Entretanto nado é aos 10,4% dos 
casos que cabe a indicacao da cole- 
cistendese. Como é natural, antes 
de firmarmos conceito sObre as suas 
indicacdes, ensaiamos esse tipo de 
operacdo em casos nos quais hoje 
fariamos a_ colecistectomia. Real- 
mente, revendo a_ nossa_ estatistica, 
verificaremos que a colecistendese foi 
realizada em 


Casos com 3 cdlculos 
Casos com | sé calculo 
Casos com 2 calculus 
Casos com calculos miulti- 
plos 
Casos sem assinalar o 
de_ calculos 


51 casos 


Ora, nos casos de calculos muilti- 
plos a intervenc4o geralmente nado 
deu o resultado almejado: 


em 2 casos houve recidiva dos _ cal- 
culos; 

em auséncia de imagem vesi- 
cular; 

em perturbacgdes digestivas, 
mas RX— bem; 

em $3 bons resultados; 

em 3 a revisio nao feita. 


Total 10 casos com 30% de bons 
resultados, 10% de melhoras, 20% 
de recidiva, sendo que em um caso 
© mesmo numero de calculos (15) foi 
encontrado em ambas as intervencdes 
Tivemos mais de dois casos de reci- 


diva: num caso de colecistendese em 
que haviamos retirado 3 cAlculos de 
contornos irregulares e num caso 
em que haviamos retirado sdmente 
um cilculo, mas de aspecto poliédri- 
co. Em contraposicéo, nos casos em 
que s6é haviamos encontrado calculos 
redondos ou ovalares, até hoje nao 
registramos recidiva. Dai o conclu- 
irmos que a colecistendese é aplicavel 
aos casos de litiase com calculo tni- 
co, duplo ou até triplo, contanto que 
a sua forma seja ovalar ou redonda. 
Isso, é certo, quando nao ha proces- 
so agudo da vesicula e quando esta 
esteja em plena atividade funcional. 
Féra dessas circunstancias, estaremos 
arriscado ao dissabor de insu- 
cesso, 

Peneirando os nossos casos a luz 
desses conceitos, verificamos que em 
10° deles a indicagéo foi inadequada 
por se tratar de calcules miultiplos e 
em dois casos a indicacéo também 
foi inadequada por se tratar de cal- 
culos de contornos irregulares. O 
numero de indicagées precisas fica, 
pois, reduzido a 39, o que nos ofe- 
rece uma quota de 8% de cases de 
litiase vesicular em que a colecisten- 
dese é¢ perfeitamente bem indicada. 

Surge, naturalmente, uma pergunta 
de interésse pratico: nesses 8% dos 
casos os doentes ficam completamente 
curados? A nossa estatistica é rela- 
tivamente pequena, mas ja nos pode 
dar elementos para uma_ resposta 
orientadora. Em 13 casos pudemos 
obter colecistogramas de, me- 
nos, um ano da colecistendese. Num 
deles, a vesicula nao se contrastou, 
mas o doente foi operado posterior- 
mente de tlcera duodenal e no ato 
operatério encontramos uma _vesi- 
cula normal, sem calculos. Em ou- 
tro doente, também houve auséncia 
de colecistograma, por ocasiado de 
uma crise clinicamente rotulada de 
colecistite aguda 5 anos depois de 
colecistendese; a crise passcu e esta- 
mos aguardando a evolucao do caso 
para verificar a existéncia de uma 
possivel recidiva, que venha abalar, 
pela primeira vez, o conceito que 
ora fazemos a respeito das indica- 
cées da colecistendese. Entretanto, 
a hipétese de uma colecistite aguda 
alitisiaca é perfeitamente cabivel no 
caso. 
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A conprovacao radiolégica poso- 
peratéria deve cercar-se de certos 
cuidados, devendo-se repetir o exame 
com dose mais elevada do contraste 
quando n4o se visualizar a imagem da 
vesicula. Isso j4 nos ocorreu uma 
vez nesta série de casos: o segundo 
exame demonstrou uma vesicula em 
perfeitas condicdes funcionais. 

Alguns dos nossos casos néo pude- 
ram ser revistos. Os 25 que nao 
apresentavam condicdes étimas para 
a colecistendese, 1 teve crise aguda 
5 anos depois (o ja citado) e 3 apre- 
sentavam ligeiras perturbagdes diges- 
tivas. Os demais se achavam perfei- 
tamente bem. Como se vé, a por- 


centagem de bons resultados é ele- 
vada. 

Resta-nos encarar o problema da 
gravidade da intervencéo. No geral, 
o decurso do posoperatério imediato 
é muito bom. Perdemos apenas um 
doente; tratava-se de um individuo 
muito nervoso, que também era por- 
tador de uma tilcera duodenal e que 
faleceu no 5.° dia em meio a grande 
agitacgao desde o dia da intervencio, 
em 1940. 

Comparativamente aos demais casos 
de cirurgia, da litiase bilidria, pode- 
mos verificar que a_ colecistendese 
oferece 0 menor risco: 


Como se vé neste quadro, a colecis- 
tendese a operacdo perigosa 
que Kehr condenou, mas, como atras 
ficou dito, € uma intervencdo quasi 


sem risco, aplicavel a cérca de 8%, 
dos portadores de litiase da vesicula 
biliaria. 


Outras Sociedades 


Associagao Paulista de Medicina, 
Departamento de Higiene e Medi- 
cina Tropical, sessio de 4 de feve- 
reiro de 1954, ordem do dia: 1!) 
Drs. M. Deane e M. P. Deane — 
Encontro de leishmanias na pele e 
nas visceras de uma rapdsa em zona 
endémica de calazar nos arredores 
de Sobral aCeard — Brasil); ) 2) Dr. 


Departamento de Neuro-psiquia- 
tria, sessio de 5 de fevereiro de 1954, 
ordem do dia: Posse da Diretoria 
eleita para o ano de 1954. 


Departamento de Proctologia, ses- 
sao de 8 de fevereiro de 1954, ordem 
do dia: Expediente: Posse da Dire- 
toria eleita para o ano de 1954. 
Ordem do dia: Tema — Fistula anal 


Clovis Guhler Vieira Infestags tuberculosa — Relator Dr. Waldemi- 
multipla por “Taenia saginata” e 

ro Nunes; Comentador — Dr. Raul 
ulcera duodenal crénica. Conside- 


racdes sObre um caso; 3) Dr. Anto- 
nio Anadiéo (Grama — S. Paulo) 
— Tifo Murino. 


Ribeiro da Silva. 


Departamento de Cirurgia, sessio 
de 10 de fevereiro de 1954, ordem 


Ntimero Obit Mortali- . 

de casos dade 

Litfase vesicular: 
cea. 51 1 1,98% 
outras 438 21 4,79% 

Litfase do colédoco e da vesicula..... 27 5 18,58% ' 
Litiase s6 do colédoco............... 32 3 9,38% 42 

548 30 5,47% 
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do dia: Posse da Diretoria eleita 
para o ano de 1954. 


Departamento de Dermatologia e 
Sifiliografia, sessio de 11 de feve- 
reiro de 1954, Expediente: Posse da 
Diretoria eleita para o ano de 1954. 
Ordem do dia: 1) Drs. Norberto 
Belliboni e Luiz Batista — Emprégo 
dos antimaldricos brancos de sintese 
no lupus eritmatoso (nota prelimi- 
nar); 2) Dr. Norberto Belliboni — 
Tratamento do pénfigo com os an- 
timaldricos brancos de sintese. 


Departamento de Pediatria, sessdo 
de 12 de fevereiro de 1954, Expedi- 
ente — Posse da Diretoria eleita pa- 
ra o ano de 1954. Ordem do dia: 
1) Dr. Alfredo Reis Viegas — Meios 
atuais para contréle da carie dentdria 
da crianga; 2) Drs. Azarias de An- 
drade Carvalho, Hedda Arminante 
Penna, Dacio Pinheiro — Ancilosto- 
miase — Sua gravidade no primeiro 
semestre de vida. 


Departamento de  Cancerologia, 
sessio de 15 de fevereiro de 1954, 
ordem do dio: Expediente — Posse 
da Diretoria eleita para o ano de 
1954. Ordem do dia: Dr. Rufino 
— Orientacéo no tratamento Curie- 
terdpico do colo do titero; 2) Dis- 
cussio do programa de atividades do 
Departamento, para o ano de 1954. 


Departamento de Patologia, ses- 
sio de 16 de fevereiro de 1954, Ex- 
pediente — Posse da Diretoria eleita 
para o ano de 1954. Ordem do dia: 
Sistematizagdo dos exames microbio- 
légicos imunoldgicos. a) Isolamento 
de identificacao de richettsias. 


Departamento de Hematologia e He- 
moterapia, sessio de 17 de fevereiro 
de 1954, ordem do dia: Expediente: 
Posse da Diretoria eleita para o ano 
de 1954. Ordem do dia: Conferén- 
cia sébre Imuno-hematologia — Prod. 
A. E., Mourant, do Lister Institute 
Londres. 


Departamento de Otorrinolaringo- 
logia, sessio de 17 de fevereiro de 
1954, Expediente — Posse da Dire- 
toria eleita para o ano de 1954. Dr- 
dem do dia: Drs. Antonio Corréa e 
Gildo Brito  Diaminodifenoxipen- 
tana no tratamento da leishmaniose 
das mucosas. 


Departamento de Radiologia e 
e Eletricidade Médica, sessio de 22 
de fevereiro de 1954. Expediente — 
Posse da Diretoria eleita para o ano 
de 1954. 


Departamento de Tisiologia, ses- 
sio de 23 de fevereiro de 1954, Ex- 
pediente — Posse da Diretoria eleita 
para o ano de 1954. Ordem do dia: 
1) Drs. Emilio Athié e Osiris Julia- 
no Bueno (Convidados) — Comple- 
xo primdrio cutdneo (digito-auxiliar), 
com apresentagdo do caso; 2) Drs. 
Dinorberto Charcon de Freitas (con- 
vidado) e A. C. de Moraes Passos 
— Efeito intensificador e acelerador 
da hialuromidase sébre a inoculagéo 
experimental da cobaia com bacilo 
tuberculoso; 3) Dr. Chafik Curi — 
Contribuigdo da quimio e da anti- 
bioticoterapia na redugdo do nimero 
de operagées de Jacobaeus. 


Departamento de Medicina, sesdo 
de 24 de fevereiro de 1954, Expedi- 
ente — Posse da Diretoria eleita para 
o ano de 1954. Ordem do dia: Tema 
— Colagenoses 1) Anatomia-Patolé- 
gica; 2) Estudo diagnéstico — Prof. 
Antonio Barros de Ulhéa Cintra; 3) 
Aspectos terapéuticos — Dr. Emi- 
lio Mattar. 

Departamento de Ginecologia e 
Ostetricia, sessio de 25 de fevereiro 
de 1954, ordem do dia: Expediente 
— Posse da Diretoria eleita para o 
ano de 1954. Ordem do dia: Drs. 
José Gallucci e Alvaro da Cunha 
Bastos — A _ hipermenorreia como 
sintoma de hemopatias. 


Departamento de Urologia, sessio 
de 25 de fevereiro de 1954, Expedi- 
ente — Posse da Diretoria eleita para 
o ano de 1954. Ordem do dia: 1) 
Apresentacgao de casos clinicos: a) 
Drs. Augusto A. Motta Pacheco, 
Alcyr Azevedo Marques e Domingos 
Machado: Ureterocéle. Tratamento 
endoscépico e cirirgico; b) Dr. Dar- 
cy Villela Itiberé — Cdlculo e ure- 
terocéle. |Tratamento endoscépico; 
2) Conferéncia: a) Dr. José Tali- 
berti — Etio-patogenia da _ inconti- 
néncia urindria no homem; b) Dr. 
Honério Dias Soares — Tratamento 
da incontinéncia urindria no homem; 
c) Dr. Eduardo da Costa Manso — 
Comendador dos témas acima men- 
cionados. 
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PARA O TRATAMENTO DA ANGINA 
PECTORIS E PARA AUMENTAR A CA- 
PACIDADE FUNCIONAL DO CORACAO 
DEBILITADO PELA IDADE, 


FRACAO NUCLEOSIDICA DE EXTRATOS ORGANICOS 


tem indicagao fundamental. Portador de 
agao vasodilatadora central e periférica, 
age sobre todos os distirbios de origem 


vasoespastica. 
APRESENTACAO 
Caixas com 5 ampolas de 1 cm’. 
BAYER Vidros com 20 cm’, 
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Departamento de Anestesiologia, 
sessio conjunta com o Servico de 
Higiene e Seguranca do Trabalho e 
com a Sociedade de Medicina Social 
e do Trabalho, em 26 de fevereiro 
de 1954. Expediente: Posse da Di- 
retoria eleita para o ano de 1954. 
Ordem do dia: Discussio sébre as- 
pectos de exame médico pré-admis- 
sional e periddico no Brasil. Rela- 
tores: 1) Dr Waldomiro de Oliveira 
— Aspectos do exame médico pré- 
admissional e periddico dos trabalha- 
dores em Sao Paulo; 2) Dr. Hum- 
berto Pascale — Contribuigéo ao ser- 
médico de emisséo e revalida- 
cdo de Certificados de Satide no In- 
terior; %) Dr. Arnaldo de Vascon- 
cellos — O exame médico na selegao 
profissional; 4) Cada relator tera 
20 minutos para expér suas idéias. 
A seguir, 0 assunto em conjunto sera 
posto em discussao. 


Centro Academico Oswaldo Cruz, 
sessio de 5 de fevereiro de 1953, 
ordem do dia: 1) Apresentagao de 
um caso clinico-cirtirgico; 2) Apre- 
sentagdo de hipdteses diagndsticas e 
discussdo do caso pelos academicos 
presentes; 3) Comentarios do caso — 
Dr. Wilson Valente (Pediatria com 
apresentacio de documentacado radio- 
légica e exames subsididrios solici- 
tados; 4) Comentarios anatomo-pa- 
tolégicos com apresentacao do mate- 
rial macro e microscépico — Dra. 
Darcy Marchione Monteiro (Pedia- 
tria e Anatomia-patoldgica). 


Centro de Estudos Franco da Ro- 
cha, sessio de 3 de fevereiro de 1954, 
ordem do dia: 1) Sébre as profissdes 
de psicélogo clinico, de psicoterapéu- 


tica e de psicanilistas no Brasil. 
(Discussio). — Dr. Tarciso Leonce 
Pinheiro Cintra; 2) O Sanitarista, 


a Higiene Mental e o ensino da Psi- 
cologia — Dr. Eglon Malta Santos. 


—,sessio de 25 de fevereiro de 1954. 
ordem do dia: 1) O Sanitarista a 
Higiene Mental e o ensino da P%i- 
cologia — Dr. Eglon Malta Santos; 
2) Impressdes de sua viagem de Es- 
tudos a Europa em 1953 e importdn- 
cia do hipotdlamo em _ endocrinolo- 
gia — Dr. Armando Sampaio de 
Rezende. 


Instituto Central — Hospital A. C. 
Camargo, sessio de 4 de fevereiro 
de 1954, ordem do dia: 1) Carci- 
noma da mama com metastases — 
Dr. Alfredo Abr&io; 2) Sarcoma os- 
teogenico da tibia — Dr. Marino 
Lazzareschi; Adenocarcinoma papi- 
lifero da tireoide — Dr. Jorge Bar- 
bosa; 3) Ginecomastia e mastopatia 
— Dr. Vicente Di Bella. 


—, sessio de 11 de fevereiro de 
1954, ordem do dia: 1) Tumor da 
mama — Dr. Gino C. Bandeira; 2) 
Ginecomastia e mastopatia — Dr. 
Vicente Di Bella; 3) Adenocarcino- 
ma papilifero da tiredide — Dr. Jor- 
ge Barbosa. 


Manicomio Judicidrio, sessio de 6 
de fevereiro de 1954. Ordem do 
dia: 1) Homicidio praticado na vi- 
géncia de embriagués patolégica — 
Dr. Mauricio Levy Junior; 2) 
Agressio em menor de cinco anos 
praticada por adultos, imputavel 
pelo delito — Dr..Ernani Borges Car- 
neiro; 3) Discussio em térno de 
uma _ fpersonalidade psicopatica co- 
autora de latrocinnio — Dr. Francis- 
co Osvaldo Tancredi; 4) Homicidio 
praticado em lucidez de consciéncia, 
premeditadamente, cujo réu apre- 
sentou moléstia mental de naturez 
situativa — Dr. Paulo Fraletti. 


—, sessio de 13 de fevereiro de 
1954, ordem do dia: 1) Homicidio 
praticado com auxilio de um co-au- 
tor em lucidez de consciéncia, preme- 
ditadamente e cujo réu veio a apre- 


sentar moléstia mental de natureza 
situativa — Dr. Paulo Fraletti; 2) 
Homicidio. Améncia e 3) Atentado 


ao pudor. Exame mental negativo 
— Dr. Carlos Mesquita de Oliveira. 


Sociedade Brasileira de Cirurgia 
Plastica, sessio de 8 de fevereiro de 
1954. 1) Reeducagaéo fonética dos 
fissurados — Dra. Elizabeth Forchein: 
2) Uso do esparadrapo dupja-face nos 
enxertos livres de pele — Dr. Duarte 
Cardoso. 


Sociedade Médica da Beneficéncia 
Portuguésa, sessio de 3 de fevereiro 
de 1954, ordem do dia: 1) Dr. Au- 
relio Caetano da Silva Jr. — Con- 
sideragées sébre um tumor da parede 
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abdominal; 2) Discussio sdbre a 
orientacao hospitalar. 


Sociedade Médica Sao Lucas, sessdo 
de 1.° de fevereiro de 1954, ordem 
do dia: As siglas da formagdo espi- 
ritual do Brasil (Conferéncia) — 
Prof. Marques da Cruz. 


—, sessio de 15 de fevereiro de 
1954., ordem do dia: 1) Eleigéo da 
nova diretoria para o ano de 1954; 
2) Cancer do reto — Dr. Adalberto 
Leite Ferraz. 


Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, sessio de | de fevereiro 
de 1954, ordem do dia: Tema: Es- 
tudo das afeccgdes do coledéco: 1) 
Dr. Fernandes Pontes — Diagndstico 
clinico; 2) Dr. Plinio Bove — Tra- 
tamento ciruirgico das afecgdes do 
colédoco. Comentarios pelos Drs. 
José Ramos Junior, Jodo Mendonca 
Cortez, Silvio Alves de Barros e Ma- 
rio Degni. 

—, sessio de 15 de fevereiro de 
1954, ordem do dia: Temo: Treta- 
logia de Fallot — Dr. Paulo de Al- 
meida Toledo — Fisiopatologia e 
diagnéstico radiolégico; 2) Dr. Enio 
Barbato — Diagndstico clinico dife- 
rencial; 3) Dr. A. Domingues Pinto 
— Tipos de tratamento cirtrgico. 
Comentarios pelos Drs. José Reynal- 
do Marcondes e Cantidio de Moura 
Campos Filho. 


Sociedade de Medicina Legal e Cri- 
minologia, sessio de 2 de fevereiro 
de 1954, ordem do dia: 1) Entrega 
dos diplomas de Sécio Honorario aos 
Drs. Profs. Carlos da Silva Lacaz, 
J. Madeira Neves, Fernando Bocco- 
lini, A. C. Pacheco e Silva, Alvaro 
Couto Britto e Edgar Altino de 
Araujo e o diploma de Sécio Bene- 
mérito ao Prof. Dr. Eduardo Guas- 
tini; 2) Dr. Hilario Veiga de Car- 
valho — O efeito Joule como aci- 
dente elétrico do trabalho; 3) Prof. 
Dr. Flaminio Favero — Do exerci- 
cio da psicanalise no Brasil. 


Sociedade de Oftalmologia de Sao 
Paulo, sessio de 18 de fevereiro de 
de 1954, ordem do dia: 1) A situa- 
¢ao atual da lepra ocular — Dr. Fran- 
cisco Amendola; 2) Degeneragdo es- 
sencial e progressiva da iris, com a 
apresentagdo do paciente — Dr. Ar- 
mando Gallo; 3) Implante de acri- 
lico — Dr. Francisco de Almeida 
Rosa; 4) Irgaprin em oftalmologia 
— Dr. Santos Tanganelli. 


Sociedade Paulista de Leprologia, 
sessio de 15 de fevereiro de 1954, 
ordem. do dia: Comentdrios sébre o 
VI Congresso Internacional de Le- 
prologia realizado em Madrid, 1953 
— Drs. Lauro de Souza Lima, Luiz 
Marino Bachelli, Abrao Rotberg, 
Reinaldo Quagliato e Renato Braga. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos numeros 


Arquivos de Cirurgia Clinica e Ex- 
perimental, Vol. XVI, n.° 1-6, janeiro- 
dezembro de 1953. Consideragées 
sObre a situac4o transversa — J. Ono- 
fre Araujo, A. Guariento e C. Sa- 
waya; Blastomicose perianal — Hene 
Mansur Sadek, Prof. Edmundo Vas- 
concelos e Acad. Eugénio F. A. Bis- 
marck; Sutura de ferimento da veia 
cava inferior por arma -branca — 
Eugénio Mauro; A hemostasia cirtr- 
gica num caso de rutura do lobo 
direito do figado — Dr. Carmino 


Carcicchio; Tumor de Brenner — 
Celso Menzen de Godoy; Enxerto 
livre de pele total no tratamento das 
hérnias — Flavio Anténio de Sica, 
Eldizia Zelmeide Baxaglini; Persis- 
téncia da artéria onfalo-mesentérica 
— Eugénio Mauro; Um caso de ce- 
sarea apdés morte raquianestésica, 
com feto vivo — César de Paula Mar- 
tins; Apresentacdo de casos. 


Arquivos Médicos da Férga Publica 
de Sao Paulo, Vol. 1, n.° 6, agosto 
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de 1953. Diagndstico da Fubereulo- 
se Pulmonar do adulto — Dr. José 
Amparo; Tratamento do enfarte do 
miocardio — Dr. Jefferson S. M. Cos- 
ta; Hospital Militar — Movimento 
trimestral — abril — junho 1953 — 
Dr. Cassio Gomes dos Reis; Reuma- 
tismo — Dr. Gil Spilborghs e Dr. 
Flerts Nebé; As curas maritimas de 
ontem e de hoje; Duodenites — 
Fstudo radiolégico — Dr. C. Marina 
Gial; Saibamos alguma cousa sdbre 
o cancer; Estado atual da ortopedia 
— Petropélis 1953 — Dr. Anténio E. 
Longo; Tratamento das Pseudoar- 
troses pelo prego de Delitala — Dr. 
Emilio Bucafusca; Tratamento das 
rigides articulares — Prof. F. Deli- 
tala; A teoplastica — Prof. F. Deli- 
tala; Tratamento da luxacao congé- 
nita do quadril — Prof. Delitala; 
Fratura do colo do femur — Prof. 
F. Delitala; Endoprotese metilica 
— Prof. F. Delitala; Tumieres osseos 
na infancia — Prof. F. Delitala. 


Arquivos Médicos Municipais, Vol. 
V, 38, setembro de 1953. Giar- 
diase intestinal — Drs. Moacyr Pa- 
dua Vilela e Oswaldo Helmeister; 
Indice distréfico — Dr. Horacio Mar- 
tins Ribeiro; Infeccdes urindrias 
comuns, 


Arquivos de Neuro-Psiquiatria, Vol. 
II, n.° 4, dezembro de 1953.  Qua- 
dro clinico, en especial el psiquia- 
trico del sindrome de Morgagni-Ste- 


wart-Morel — Dr. C. Castilla del 
Pino (Cérdoba,); Succinylcholine in 
electroshock treatment — Prof. Ver- 


non Kinross-Wright (Texas, U. S. 
Estudo sdébre 115 tumores do 
lobo occipital — Prof. W. Tonnis 
(Colonia, Alemanha); Fundamentals 
of a neo-Jacksonian conception of 
Psychiatry and Neurology. Henri 
Eyts “organo-dynamism” — Dr. H. 
Azima. (Montreal, Canada); Estudos 
das‘relacgées entre as taxas de glicose 
no liquido cefalorraquiano e no san- 
gue — Drs. Horacio M. Canales, A. 
Spina Franca Netto, José Antdnio 
Levy, Maria Irmina Valente e J. M. 
T. Bitencourt; Acidentes vasculares 
cerebrais embdlicos na cardiopatia 
chagasica crénica — Drs. Israel Nus- 
senzveig, A. Spina Franca Netto, Ber- 
nardo Leo Wajchemberg, Julio Ti- 


moner, Radi Mareuz e Luis Gastéo do 
Sérro Azul; Complicacées neuroldégi- 
cas no decurso de tratamento pelo 
ACTH. A propésito de um caso de 
agnosia visual — Drs. O. Freitas 
Juliao, Licio M. Assis e Julio Pe- 
reira Gomes; Sindrome de Guillain- 
Barré — A propésito de 5 casos tra- 
tados com ACTH e cortisona — Drs. 
José Lamartine de Assis e A. Spina 
Franca Netto. 


Caderno de Terapéutica Labor — 
Vol. II, n.° 3, marco de 1954. Mi- 
chel Abu Jamra — Transfusdo de 
sangue. Problemas criados com o 
seu uso intensivo. 


Pediatria Pratica, Vol. XXV, fasc. 
1, janeiro de 1954. Fistula branquiais 
— Plinio Rossi de Carvalho; O pol- 
vilho doce na alimentacdo lac- 
tente — Almiro dos Reis. 


Resenha Clinico-Cientifica, Ano 
XXII, n.° 10, outubro de 1953. A. 
C. Pacheco e Silva — A higiene men- 
tal individual; Giovanni de Toni — 
Nossos resultados no tratamento da 
meningite tuberculosa pela associa- 
estreptomicina-hidrazida isonico- 
tinica; Irving Siegel — Quando deve 
ser ligado o cordéo umbilical?; Gen- 
naro Di Macco — Patogenia da polit- 
ria mercurial, 


Resenha Clinico-Cientifica, Ano 
XXII, n° 11-12, novembro-dezembro 
de 1953. W. Berardinelli, Ary de 
Castro, Walter Teixeira e Alvary de 
Castro — Doenga periddica; Jerome 
E. Sterns — Radioscopia e radiogra- 
fia do térax adulto; Clementino 
Fraga Filho — Conduta diagndstica 
e terapéutica nas ictericias; Serafino 
D'Antona — Velhas e novas sébre a 
patogenia das arteriosclerose; Eugénio 
Schwarz-Tiene — Possivel antia- 
némica dos antibiéticos e variacdes 
da flora intestinal na crianca e no 
cobaio. 


Revista Brasileira de Leprologia, 
Vol. 21, n.° 2, junho de 1953. Ioni- 
sacio da acetil-bera-metil-colina (me- 
cholil) nas les6es tegumentares da 
lepra — Wilson Cossermelli e Ruben 
Pimenta da Silva; Incidéncia da le- 
pra entre os comunicantes da Ins- 
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petoria de Campinas — Reynaldo 
Quagliato; Lesdo tubercuoldide secun- 
daria lepromino-reagaéo — Nelson 
Souza Campos. 


Revista de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo, Vol. XIII, n.° 9, setembro 
de 1953. Cartincula uretral — Drs. 
Augusto Amélio da Motta Pacheco e 
Armando Botter Bednardi; Tumores 
malignos da tiredide — Drs. Wilson 
Fry, Paulo Alvin de Freitas e Ac. 
Sydney Moraes Rego. 


Revista de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo, Vol. XIII, n.° 10, outubro 
de 1953. Principios gerais do tra- 
tamento cirlirgico do hipertireoidis- 
mo — Dr. Sebastéo Hermeto Junior; 
O benzoato de estradiol no trata- 
mento pré e posoperatério do hiper- 
tireodismo — Dr. Sebastido Hermeto 
Junior; A psicoterapia na _hiperten- 


VIDA MEDICA 


sfio essencial — Dr. Durval Marcon- 
des. 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
44, n© 1, janeiro de 1954. Atresia 
congenita do eséfago. Consideracgdes 
em térno de 30 casos. — Drs. Virgilio 
Alves de Carvalho Pinto, Roberto 
de Vilhena Moraes, Pedro Refinetti 
e José Carlos Soares Bicudo; Sensi- 
bilizagdo ao fator sanguineo Kell. 
Segundo caso observado em _ nosso 
meio — Drs. F. Ottensooser e P. E. 
de Taunay; Emprégo dos enxertos 
dermo-gordurosos no tratamento da 
hemiatrofia facial — Dr. Paulo Cor- 
réa; O tratamento cirtrgico dos 
acidentes arteriais cerebrais — Dr. 
Jorge Armbrust-Figueiredo; Organi- 
zacio e funcionamento da Clinica 
Pediatrica do New York Hospital 
(Cornell University) (conferéncia — 
Dr. Guilherme Mattar. 


DE SAO PAULO 


Sanatorio Sao Lucas 


15.° aniversdrio de fundacao. — 
Realisou-se no dia 1.° de Fevereiro, 
sob a presidéncia do Dr. Ademar 
Russi, uma sesso solene da Socie- 
dade Médica Sao Lucas, em comemo- 
racao ao 4.° Centenario de Paulo 
e ao 15.° aniversdario da fundacdo 
do Sanatério S40 Lucas. Convidados 
pelo presidente Dr. Adhemar Russi, 
tomaram assento a mesa os Srs. Mar- 
cos Gasparian, presidente do Rota- 
ry Club e Augusto Esteves, autor 
de um quadro que foi apresentado, 
em primeira m4o, na sessdo solene. 
A seguir o presidente deu a palavra 
ao Dr. Adhemar Nobre que, em 
nome da Sociedade, proferiu a se- 
guinte oracio: 


A data de 31 de janeiro que hoje 
aqui comemoramos marca mais um 
ano de proficua atividade na vida 
desta Instituigao Hospitalar e, para 
completo e maior brilho desta co- 
memoraci4o, iremos ouvir a palavra 
autorisada, brilhante e encantadora 
do ilustre prof. Marques da Cruz, 


o que vira dar a esta reuniéo um 
relevo de extraordindrio interesse, 
um cunho de excepcional solenidade. 

Ainda uma agradavel surpresa in- 
teressara hoje a selecta assisténcia 
com a apresentacg4o, em primeira m4o, 
de uma belissima téla do consagrado 
artista pintor, Augusto Esteves, a 
maior téla a bico de pena ja executa- 
da, intitulada — “Semente de uma 
grande nacio”, trabalho artistico, 
ainda nao conhecido publicamente 
em S. Paulo, que vem confirmar, 
mais uma vez, que 0 nosso Estado 
ocupa o posto de honra dos Estados, 
com o seu titulo de Capital artis- 
tica do Brasil. 

Nada mais caberia pois, senhores, 
hoje aqui dizer-vos sébre a grata 
efeméride que téo alegremente co- 
memoramos. 

Permiti, entretanto, que, por bre- 
ves minutos, prenda a vossa precio- 
sa atenc4o para vos dizer duas pala- 
vras sébre esta organizacio hospita- 
lar que nestes 15 anos decorridos 
tem se transformado e engrandecido 
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de maneira notavel, constituindo-se 
num dos nosocémios que honra o 
pais por ser diferente das demais 
organizagdes da nossa terra. 

Nao exagero senhores, fanta- 
sio. Limito-me neste momento, a 
ler verdades incontestes com que 
© maior orgao da imprensa nacional 
da cidade, em seu nitimero especial, 
ilustrou uma das suas paginas publi- 
cando, entre outros, um artigo sobre 
o Sanatério Sio Lucas, artigo esse 
intitulado — “Uma Instituigéo a 
Servigo da Cirurgia”. Eis 0 texto désse 
artigo: 


“Ao completar o seu IV Centena- 
rio, a cidade de Sao Paulo apresen- 
ta numerosas manifestagdes do espi- 
rito altamente progressista, compre- 
ensivo e humanista dos seus habi- 
tantes. Entre elas figura o Sanatério 
Sao Lucas, instituicéo hospitalar di- 
ferente das demais que existem no 
Pais. Nao sendo uma casa de cari- 
dade, ¢, entretanto, um nosocdmio 
que nfo visa a exploracdo da industria 
hospitalar: os doentes atendidos pa- 
gam as diarias e os servicos como 
pagariam em qualquer outro hospi- 
tal privado, mas os lucros verificados 
nao sao encaminhados para os bolsos 
dos proprietarios, mas aplicados na 
ampliac4o da instituicao, visando dar 
cumprimento a um programa traca- 
do desde a sua fundacéo em 1939 e 
que vem sendo gradativamente desen- 
volvido com o correr dos anos e ao 
limite das rendas obtidas. Conce- 
bido sob a inspiragao de um idea- 
lismo aparentemente demasiado ele- 
vado, o plano consiste em manter 
uma “instituigio para o progresso 
da Cirurgia”. 

Para isso, a preocupacio inicial 
foi criar um ambiente em que os 
cirurgides pudessem trabalhar con- 
fortavelmente, dispondo de apare- 
Ihagem que lhes permitissem desen- 
volver a sua habilidade na arte de 
operar e ensaiar as inovacgdes que 
Ihes parecessem justificadas, 

Para que houvesse ampla_ troca 
de idéias e de conhecimentos, orga- 
nizou a instituiciéo a Sociedade Mé- 
dica Séo Lucas, onde quinzenalmente 
os médicos da casa apresentam os 
seus trabalhos, exp6em a sua expe- 


riéncia, discutem teorias e novida- 
des, apresentam sugestdes e, frequen- 
temente, ouvem a palavra autorizada 
de destacados especialistas do Pais 
e do estrangeiro, que lhes vém trazer 
conhecimentos adquiridos em outros 
ambientes. Ja somam 360 as reunides 
realizadas pela Sociedade Médica Sao 
Lucas, nelas tendo falado, além de 
numerosos professores brasileiros, per- 
sonalidades de relévo no mundo 
médico da Argentina, Chile, Peru, 
Paraguai, Cuba, México, Portugal, 
Italia e Géa. 


Acha-se no prelo o primeiro volu- 
me de serie “A Cirurgia no Sanaté- 
rio Sado Lucas”, em que s4o repro- 
duzidos os principais trabalhos apre- 
sentados nos dez primeiros anos da 
instituigao, de maneira a promover 
uma difusio maior das taticas e téc- 
nicas de tratamento utilizados nos 
varios servicos do hospital. 


Um sistema de estagio para mé- 
dicos de fora de Sao Paulo foi or- 
ganizado com o fim de facultar-lhes 
aperfeicoamento profissional nao sé 
no contacto com os cirurgides do 
Sanatério Sao Lucas, mas também 
na convivéncia, que lhes é permiti- 
da e facilitada, com outros servicos 
existentes em outros hospitais e nas 
escolas médicas de Sio Paulo. Além 
de médicos do interior do nosso Es- 
tado e do Paranda, Minas, Goids e 
Pernambuco, ja estagiaram no Sana- 
tério Lucas cirurgides da Argen- 
tina e do Peru, com grande proveito 
para os préprios médicos da institui- 
cao. 

Por outro lado, o Sanatério Sao 
Lucas vem facilitando o compareci- 
mento de seus médicos a congres- 
sos realizados no Pais e no estrangei- 
ro, exigindo deles, somente, que tra- 
gam de volta, para conhecimento dos 
demais, um resumo dos_trabalhos 
apresentados e das discussdes havi-, 
das. A trés dos seus médicos ja 
proporcionou viagem ao estrangeiro, 
a fim de fazerem cursos ou estagios 
na Argentina, no México e na Italia. 


Tendo as suas instalagdes em fase 
de acabamento, o Sanatério Sao Lu- 
cas espera em breve ampliar as suas 
atividades no desenvolvimento do seu 
programa de “instituigio para o pro- 
gresso da Cirurgia”. 
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Motivo tem pois, de sobejo, a So- 
ciedade Médica Sao Lucas, para co- 
memorar com desvanecimento e or- 
gulho a data do seu 15.° aniversario, 
de fundagcio. 


“O espirito altamente progressivo, 
compreensivo, pratico e cientifico da 
Diregdo Médica e dos colégas que 
honram o quadro clinico desta Insti- 
tuicdo, a ela emprestando, além do 
realce dos seus nomes, a dedicacio, 
o valor e a eficiéncia dos seus esfor- 
cos— justificaram plenamente essas 
honrosas referéncias feitas ao Sana- 
torio, cuja grandesa e renome a eles 
sio devidas ao mesmo passo que a 
Instituicao honra os profissionais que 
constituem 0 seu corpo clinico. Con- 
gratulemo-nos pois com o nosso di- 
namico Diretor, com o proficiente 
corpo médico hospitalar e com a S. 
Médica Sao Lucas .pela passagem 
da data hoje comemorada. 

Para abrilhantar esta reuniao, a 
ela comparece o ilustre Prof. Mar- 
ques da Cruz que ira pronunciar a 
sua conferéncia: — A Fundacio de 
S4o Paulo, siglas da Formacio Es- 
piritual Brasileira. 


Sei que nio haveria necessidade de 
apresentar ao seléto auditério a pes- 
sda do notavel conferencista desta 
noite. Bastaria, estou certo, que, 
para alguns dos raros assistentes que 
ainda nao o conheciam pessoalmente 
ou o dissesse: — Eis aqui presente 
o Prof. Marques da Cruz — e seria 
isso o suficiente para que a assistén- 
cia se conservasse suspensa, anciosa 
pela oportunidade feliz de, por mais 
uma vez, ouvir encantada a palavra 
brilhante do grande mestre, do nota- 
vel orador. Natural de Fama- 
licdo, no distrito de Leiria, em Por- 
tugal, fez o Prof. Marques da Cruz 
© seu curso de Liceu com os padres 
jesuitas na Serra da Estrela onde 
foi coléga do ex-embaixador de Por- 
tugal no Brasil, Martinho Nobre de 
Melo. Ja ai se destacou como o pri- 
meiro aluno da turma, em_ todas 
as matérias. Possuidor ent4o de 
voz grave.e limpida, era o leitor dos 
jornais durante as refeicdes, rece- 
bendo como paga o carinho dos pa- 
dres e um bom copo de vinho. Cur- 
sou apés a Faculdade de Direito da 
Universidade de Coimbra, onde ter- 


minou © seu curso em 1912, como 
um dos primeiros colocados, com dis- 
tincaéo em todas as cadeiras. Ainda 
estudante, escreveu um compendio 
didatico para uso dos alunos do 
curso, sobre Ciéncia das_ Finangas. 
Ja entéo era o poéta da Academia 
tendo lancado o livro Lis e Lena, 
nome que lembra os dois rios que 
cercam Leiria. Cada turma de diplo- 
mandos da Faculdade fazia realizar 
uma solenidade comemorativa na 
data da sua formatura com a repre- 
sentagdo de uma peca teatral da 
autoria de um dos bachareis. Cou- 
be-Ihe tal trabalho. 

Veio para o Brasil pelo amér e 
curiosidade que sempre tivera por 
esta terra, trazendo o seu diploma 
de bacharel e resolvido a advogar. 
As leis brasileiras exigiam novos 
exames para o exercicio da advoca- 
cia a qual ele resolyeu esquecer pela 
sua grande vocacéo para o magisté- 
rio, militando por muitos anos em 
varios colégios como o Makenzie 
College, Alvares Penteado, Stafford. 
Fundou o Externato Marques da 
Cruz, o Liceu Pindorama, o Gindsio 
Oswaldo Cruz (com Adelino Leal 
e Colombo de Almeida). Foi. convi- 
dado a participar, com o insigne 
Picarolo, da fundacio da _ primeira 
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e 
Letras de S$. Paulo. Mais tarde veio 
a ocupar o cargo de professor da 
Faculdade de Filosofia da Univer- 
sidade de Sao Paulo, onde ocupou 
a catedra de Filosofia Portuguesa. 
Publicou obras didaticas e literarias 
em prosa e verso. Foi condecorado 
pelo govérno brasileiro como oficial 
do “Cruzeiro do Sul”, por servicos 
prestados a esta terra, tanto aqui 
como no exterior. Em 1935, fez o 
prof. Marques da Cruz, em Portu- 
gal, conferéncias exaltando a nossa 
terra e a nossa gente, recebendo 
ainda nessa ocasiéo, do Govérno 
Portugués, a comenda de Sao Tiago, 
pelo muito que fez a bem do nome 
de Portugal. 

E’ esse o conferencista desta noite. 
Personalidade ilustre por seu valor, 
e benemérito pelos servicos que tem 
prestado a obra dedicada e eficiente 
da cultura espiritual em nossa terra. 
Figura exponencial das nossas letras, 
no magistério, na oratéria, na_his- 
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toriografia e na filologia, é um nome 
que Sao Paulo téda admira e res- 
peita: o Professor Marques da Cruz. 

Usou entéo da palavra o ilustre 
orador oficial, Prof. Marques da Cruz 
que proferiu uma conferéncia sébre 
“A fundacio de Sao Paulo.  Siglas 
da expiritual brasileira”. 
Estudou o conferencista os primdr- 


dios de Sio Paulo, salientando que 
tudo partiu da Fé, Esperanca e Cari- 
dade — a igreja, a escola e o hospi- 
tal. Essa trilogia predominou e fez 
o Brasil. Exaltou o temperamento 
do paulista bandeirante, terminando 
a sua belissima conferéncia lendo 
um soneto da sua autoria sdbre 
Sado Paulo. 


Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo 


Eleigao da nova diretoria. — Rea- 
lizou-se no dia 22 de fevereiro do 
corrente ano, na sede da Sociedade 
de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo, 
a eleigaéo de sua nova diretoria, que 
ficou assim constituida: 


Presidente, Dr. Eurico Branco 
Branco Ribeiro; vice-presidente, Dr. 
Paulo de Almeida Toledo; secretarfo 
geral, Dr. Mario Ramos de Oliveira 
(continuagio de mandato); adjunto 
do secretario gera!, Dr. wilson Fry; 
tesoureiro, Dr. Hugo Ribeiro de Al- 
meida (continuacaéo de mandato); se- 
cretarios de mesa: Drs. waldemar 


de Souza Rudge e Benedito Mendes 
de Castro; Presidentes de Secc6es: 
Medicina Geral, Dr. Horacio Kneese 
de Mello; Cirurgia Geral, Dr. Eu- 
génio Luiz Mauro; Medicina Espe- 
cializada, Dr. Edmur de Aguiar Whi- 
taker; Cirurgia Especializada, dr. 
Licinio H. Dutra; Ciéncias Aplica- 
das a Medicina, Dr. Jodo Mendonca 
Cortez; Medicina Social, Dr. Edgard 
Braga. Comissdo de Patrimonio, Dr. 
José Pereira Gomes, Dra. Carmen 
Escobar Pires, Prof Benedicto Mon- 
tenegro e prof. Felicio Cintra do 
Prado. 


Centro de Estudos da Santa Casa 
de Bauru 


Eleigao e posse da Diretoria para 
1954. — Realizou-se no dia 27 de 
janeiro do corrente ano no saléo de 
de reunides da Santa Casa, de Bau- 
ri a sessio do Centro de Estudos 
do Hospital,afim de eleger a nova 
Diretoria e apresentar um programa 
cientifico. 

O Centro de Estudos, e uma das 
principais dependéncias da _ organi- 
zacgao de um hospital moderno, pois 
dupla é a razio de sua existéncia: 
12 é nele onde se discute, demons- 
tra e estuda os casos das observacdes 
dos doentes, concluindo de uma ma- 
neira altamente cientifica os resul- 
tados das pesquizas; 2.° é o Centro 
de Estudos que verifica a maneira 
de melhorar os diversos departamen- 
tos da divisio médica do hospital, 
sugerindo em “mesa redonda” os 


meios mais eficientes para a elevacdo 
do padrao do trabalho e das pesqui- 
zas no hospital, encaminhando o pa- 
recer do que foi resolvido em sessio, 
pelo Presidente do Centro, ao Dire- 
tor da divisio médica e éste ao 
Diretor Geral do hospital, para or- 
denar. 

A Diretoria eleita para o ano de 
1954, que certamente sera a que di- 
rigira os destinos do Centro de Es- 
tudos, no novo Hospital Regional 
da Santa Casa, e a seguinte: Presi- 
dente: Dr. Helio L. Lopes; Secreta- 
rio: Dr. Antonio S. Valente; Biblio- 
técario-Tesoureiro: Melchior Sawaya. 

Foi também eleita a comissio de 
redacéo da Revista do Centro de 
Estudos, onde serao publicados os 
trabalhos cientificos estudados e rea- 
lizados no Hospital e que sera sem 
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duvida um dos principais érgaos de 
publicacdo cientifica do nosso meio 
e que sera levado no Pais e através 
de suas fronteiras, no mundo, o re- 
sultado do trabalho que a classe mé- 
dica realizou através do Centro de 
Estudos do Hospital Regional Fer- 
nando Costa, honrando assim, 0 nome 
da Capital da Terra Branca. 

E’ a seguinte a comissio de reda- 
cao da Revista eleita para 1954: 

Drs. Mario P. de Avelar Fernan- 
des, Nicola Gabriel, Adolfo Miraglia. 

Apoés a eleicéo, o Presidente em 
exercicio, Dr. Abrahim Dabus, deu 
posse a Diretoria eleita, assumindo 
a presidéncia, na falta dos demais 
membros, 0 tesoureiro: Melchior 
Sawaya. 

O Dr. Arnaldo Prado Curvello, 
Diretor Clinico do Hospital, pediu 
um voto de louvor e de agradeci- 
mento, para a Diretoria cujo man- 
dato se finda, sendo bastante aplau- 
dido. 

Passando a parte cientifica, foi 
dada a palavra ao Dr. Nicola Ga- 
brielle que em interessantissimo tra- 
balho, demonstrou suas experiéncias 
nas operacgdes da cura da varicocele 
pelo processo de tunelizacao de Eurico 
Branco Ribeiro, sendo muito apre- 
ciadas as suas conclusées e elogiada 
a’ técnica idealizada pelo. autor. 


ASSUNTOS DE 


Melchior Sawaya, presidente ‘adc 
hoc”, também inscrito na érdem do 
dia, apresentou o trabalho: “Medula 
éssea na linfo-granulomatose malig- 
na”, fruto de suas pesquisas no labo- 
ratério da Santa Casa de Bauru, 
tecendo antes, consideragdes sébre o 
sistema reticulo endotelial em geral 
e principalmente sdébre a_histo-cito- 
patologia do granuloma de Hodgkin; 
éste trabalho foi apresentado como 
nota prévia, da comunicagéo do au- 
tor, no 3.° Congresso Nacional da 
Sociedade Brasileira de Hematolo- 
gia e Hemoterapia que se realizou 


em Recife entre 1.° a 6 de fevereiro | 


A seguir, o Dr. Adolfo Miraglia, 
discorreu sébre “A hemoterapia como 
meio auxiliar em terapéutica”, pro- 
duzindo um bem apreciado trabalho. 
onde mostrou claramente as vanta- 
gens e desvantagens da transfuséo de 
sangue nos diversos estados patold- 
gicos, referiu-se claramente sdbre a 
hemoterapia nas doencas do sangue, 
e finalmente, em _ pediatria. 

A sessio foi bem concorrida, notou- 
se a abnegacéo e o maximo interesse 
de todos para um fim unico: a glo- 
ria das ciéncias médicas em beneficio 
da humanidade, honrando a Santa 
Casa de Baurti. (Publicado pelo 
Diario de Baurii de 28- 1- 54). 


ATUALIDADE 


Emil von Behring 


Homenagem 4 memoria do grande 
benfeitor da humanidade. — O nome 
désse sdbio e pesquisador alemao 
ha de figurar sempre no quadro 
dos grandes benfeitores da humani- 
dade. 

Filho de numerosa familia, nas 
ceu Behring em Hausdorf a 15 de 
marco de 1854. Se vivo, completa- 
ria pois, o sabio pesquisador alem4o, 
a 15 de marco ultimo, o seu cente- 
nario. 

Sua existéncia foi um marco 
brilhante na histéria da medicina. 
A passagem da data do seu cente- 
nario esta sendo lembrada pela clas- 


se médica, de uma maneira solene 
e integral, aparecendo nas Revistas, 
trabalhos interessantes e completas 
noticias biograficas, sébre tao desta- 
cada figura, cujo nome é mundial- 
mente respeitado. 


Sua vida foi uma _ programacaéo 
ininterrupta de conquistas que come- 
caram pela dedicagéo aos livros e 
se solidificaram nos laboratérios, em- 
bora, na época, eles fossem de parca 
importancia. 


Em 1890, trabalhando em colabo- 
ragao com o imvestigador japones 
Kitassato, no famoso laboratério de 
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Kock, descobriu a imunizacao contra 
o tétano, pela soroterapia. 
Posteriormente estudou a_ sorote- 
rapia da difteria, estabelecendo as 
bases experimentais e, na noite de 
Natal de 1891, deu a humanidade 
o melhor presente de Papai Noel, 
sal?ando uma linda e tenra crianci- 
nha, atacada de difteria, com o soro 
de sua descoberta. Ganhdra a me- 


dicina o seu maior sucesso do fim 
do século XIX. 


Agruparam-se em torno do sabio 
os maiores nomes da ciéncia — entre 
éles Bergman e Roux. 


Outros melhoraram os diferentes 
processos da soroterapia de hoje, mas 
© seu nome ficou ligado a vitoria 
espetacular da sua grande descoberta. 


Emil von Behring 


Ha na sua vida uma _ passagem 
intima muito interessante. Foi o 
batismo do seu primeiro filho. O 
inventor da soroterapia convidara, 
para padrinho do pequeno, o sabio 
Roux e este, viajando para tomar 
parte na ceriménia, levou em = sua 
companhia o celebre Metschnikoff. 

Sébre o berco da crianca debruca- 
ram-se trés sébios notaveis, cada qual 


mais popularisado no século das 
conquistas da ciéncia médica — pa- 
recendo que a iluminura do momen- 
to seria, para a crian¢ga, que repre- 
sentava o  universo. infantil, a 
apotedése vangloriadora de um idolo 
dos anjos. 

Bering releu, no sorriso de seu 
primogénito, o agradecimento ange- 
lical que o mundo comegou a com- 
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E PRECISO SER PURO! ee 


Pureza —- maéxima pureza — é o que exigimos da massa 
adesiva do Esparadrapo Johnson. A fim de verificar que 
a borracha empregada na fabricacGo é livre de impurezas, 
nossos laboratérios especializados executam o teste de 
solubilidade. Cada amostra é submetida ac 16 horas inin- 
terruptas de provas, s6 sendo aprovada depois de satis- ; 
fazer aos nossos requisitos rigorosos, muito superiores aos ; 
padrées internacionais estabelecides pela U.S.P. Esta é 

apenas uma das muitas provus feitas em nossos laboratérios, ‘ 
para que o Esparadrapo possa merecer a marca Johnson. 
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preender na sua obra de bemaventu- 
ranca. Porque foram as criancas 
sobretudo, que mais de _ pronto 
lucraram com a aplicacéo dos séros 
contra as endemias infantis, vindo 
apés a soroterapia de etapa em eta- 
pa, tornar-se uma barreira contra 
téda uma extensdo de males de pro- 
porgdes incakculdveis. O centendrio 
de Emil Von Behring é pois uma 
data da humanidade. 

Recebeu Von Behring em _ vida, 
inumeros prémios e honrarias: — da 
“Academie Parisiene” e do “Institut 
de France” em 1890; foi nomeado 
Oficial da Legiéo de Honra pelo 
Govérno Francés; sécio honorario 


pelo “Royal Institut of Public Healt” 
da Inglaterra; condecorado com a 
Cruz de General em Chefe da Coréa 
Italiana”, pelo rei da Italia; acolhi- 
do como sécio honorario de inimeras 
associagdes cientificas da Italia, dos 
FE. E. Unidos, Austria, Ungria, Rus- 
sia, Turquia, Bélgica, etc., tendo 
sido o primeiro a receber 0 Prémio 
Nobel, como o mais notavel pesqui- 
sador do mundo nos dominios da 
medicina. 

Morreu no dia $1 de marco de 
1917 aos 63 anos de idade, e, até 
hoje, o nome de Emil Von Behring 
é lembrado com admiracao, respeito 
e gratidio em todo o Universo. 


Colégio Internacional de Cirurgides 


Instalagao da 16.4 Regional em 
Vitéria. — Realizou-se no dia 5 de 
janeiro do corrente ano,, em Vitoria, 
no Espirito Santo, a ceriménia de 
instalacio da Regional da Seccdo 
Brasileira do Colegio Internacional 
de Cirurgides. Durante a sessdo solene, 
realizada no Clube Vitoria, com a 
presenca do governador do Estado e 


* de outras altas autoridades, além de 


diretores da Seccéo Brasileira e da 
Regional de Sao Paulo, tomou posse 
a diretoria da Regional, composta dos 
seguintes membros: presidente, Dr. 
Afonso Bianco; vice-presidente, Dr. 
Carlos Pandolpho Teixeira; secreta- 
rio-tesoureiro, Dr. Paulo Diniz de 
Oliveira Santos. A seguir, prestaram 
juramento e  receberam diplomas 
todos os membros da Regional. Na 
ocasiao, 0 Dr. Aloysio G. F. de Ca- 
margo, secretério atual da Seccdo 
Brasileira, proferiu a seguinte oracao: 


“Incumbido pelos companheiros da 
diretoria da Seccio Brasileira do Co- 
légio Internacional de Cirurgides, 
para trazer a palavra oficial na sole- 
nidade de instalacdo da Regional de 
Vitoria, aceitamos com satisfagao, 
uma vez que lacos de estreita e pro- 
funda unido ligam os Estados de Sao 
Paulo e Espirito Santo. Sim além 
do laco de brastlidade que nos ir- 
mana, Espirito Santo e Sao Paulo, 
tiveram a ventura de sentir de perto 


a catequisadora do apostolo 
dos gentios, o padre José de Anchieta. 

Parece que ainda ouvimos as clari- 
nadas festivas da comemoracéo do 
4.° Centenario da Fundacao da Cida- 
de de Sao Paulo, entoadas no dia 
25 de janeiro, e aqui ja estamos para 
a solene instalagéo da 16.° Regional 
da Seccao Brasileira do Colégio In- 
ternacional de Cirurgides exatamente 
na Capital do Estado em que José 
de Anchieta passou os Ultimos dias 
de sua vida. 

Quis a Providéncia Divina que 
assim fosse, pois de ha muito estava 
para ser instalada esta Regional. 
Motivos varios determinaram, porém, 
sua protelacdo para que casualmente 
coincidisse com a comemoracio do 
4.° Centendrio da Cidade, que, se 
nao foi fundada por Anchieta — 
como dizem alguns historiadores — 
Ihe pertence por direito, pelo muito 
que labutou pelo seu engrandeci- 
mento, dedicando-lhe os melhores 
dias de sua vida. 

Assim sendo, mais uma vez uni- 
dos estéo Espirito Santo e S40 Paulo 
nesta festiva solenidade, para se en- 
trelacarem mais ainda os vinculos de 
fraternidade entre os cirurgides dos 
dois Estados. Mas, este entrelaca- 
mento que ora se concretiza, é mais 
amplo, pois que se da também com 
os cirurgides de todo o Brasil, que 
cerram fileiras debaixo da bandeira 
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a atravez dos tempos e de 
_geracao em geracao, como a linhagem 


lideram tradiciona! mente 
@utiea das 


Cloridrato de Etilmorfina.......................-. 0,003 & | ADULTOS:- 40 gotas em um calice de 
Codeina ......--. 0,004 g. acucarada, 4 @ 5 ve- 
Tintuta de Lobelia............. OL zes ao dia, ou segundo cri- 
Tintura de Grindelia. - .. OL B tério médico. 
Tintura de Crataegus .............- 
Agua de Louro Cereja 02 g. | CRIANCAS:.- 20 gotas, a critério médico. 


MEDICAMENTOS ALOPATICOS NACIONAIS S/A. 
PRODUTOS FARMACEUTICOS 


Rua Ruy Barbosa, 377 — Fone 33-3426 — Sao Paulo 
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do Colégio Internacional de Cirur- 
gides, que ja conta 708 membros 
distribuidos pelos diferentes rincédes 
de nossa Patria. 

E’ a comunhdo de esforcos dos 
cirurgides brasileiros, representados 


_pela Seccio Brasileira do Colégio 


Internacional de Cirurgides, que se 
apresenta as suas demais 54 Seccdes 
existentes pelo mundo afora, na mais 
vibrante demonstracdo de _ entendi- 
mento entre os povos do Universo. 


E’ um entendimento sem _ sendées, 
sem exigéncias, sem falsidades, sem 
segunda intenc4o, porque é um en- 
tendimento da inteligéncia, da cién- 
cia, do homem de bem em prol da 
humanidade sofredora, buscando o 
balsamo milagroso da saide na téc- 
nica e na perfeigao para o bem-estar 
do genero humano, sem distincio 
de raca, de credo e de cér. 

E’, sem divida alguma, a ciéncia 
uninda@ os homens de boa-vontade ao 
redor do grande ideal da democracia 
e da liberdade dentro dos principios 
rigidos de um carater imaculado por 
sua integridade pprofissional, pelo 
amor que dedica a Patria, a familia 
e aos seus semelhantes. FE, assim, 
unidos é que os membros da Seccéo 
Brasileira recebem hoje com © cora- 
cao transbordando de satisfacgéo, o 
juramento dos novos companheiros 
da Regional de Vitéria. 

E, esta satisfagio é tanto maior 
quando vemos que a nova Regional 
conta nomes de escol em sua direcio: 
Afonso Bianco, como presidente; 
Carlos Pandolpho Teixeira, como 
vice-presidente; e Paulo Diniz de 


Oliveira Santos, secretario-te- 
soureiro, constituem penhor seguro 
de absoluto exito. E esse exito que 
se antevé no campo cientifico, posi- 
tiva-se também no campo social, pois 
a presenca do elemento feminino 
nesta nossa festa de instalagdo trouxe, 
graca, vida e beleza ao ambiente. 

As excelentissimas senhoras e gen- 
tis senhoritas que aqui vieram nos 
estimular, expressamos sinceros agra: 
decimentos e deixamos consignado o 
nosso apelo para que continuem 
sempre adornando com sua presenca 
as solenidades da Seccao Brasileira 
do Colégio Internacional de Cirur- 
gides. 


Ao Sr. Jonas dos Santos Netto, 
governador do Estado, que com sua 
clarividéncia de estadista, houve por 
bem dar apoio oficial a cerimonia 
que ora assistimos, incluindo-a entre 
as solenidades comemorativas do 3.° 
aniversario do seu govérno, a Sec- 
cio Brasileira testemunha de publico 
seu reconhecimento, fazendo votos 
pata que 8, exa. prossiga sempre na 
trilha acertada por que vem cami- 
nhando. 

Encerrando essas palavras de sau- 
dacao da diretoria da Seccéo Brasi- 
leira do Colégio de Cirurgides aos 
novos companheiros da Regional de 
Vitoria, queremos lembrar o lema 
da bandeira do Estado do Espirito 
Santo para que 0 mesmo esteja sem- 
pre presente 4 mente de todos nds, 
nas horas de alegria e de tristeza, 
nas horas de labor e de lazer, como 
um signo certo dos destinos da P4a- 
tria: “Trabalha e confia”. 


LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


Progresso da Medicina. — (Depar- 


~ tamento Cientifico da Indistria Qui- 


mica e Farmacéutica Schering S/A, 
1953). — Vem o Departamento Cien- 
tifico da Industria Quimica e Far- 
macéutica Schering S/A., de editar 
o 2.° volume de Progressos da Medi- 


cina, 


Como ja foi demonstrado no 1.° 
volume, n&o se trata, em absoluto, 
de propaganda comercial, mas tio 
somente de trabalho de elevadas fi- 
nalidades_ cientificas abordando, de 
maneira pratica e interessante, de 
forma sintética, tudo quanto de 
novo e util tem sido publicado pelas 
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Maior 
inuimeras revistas nacionais € extran- SENSIBILIDADE 


geiras. 

Esse yolume com trezentas paginas 
aborda interessantes assuntos de cli- 
, mica médica, clinica cirtirgica, gine- 
cologia, obstetricia, endocrinologia, 
pediatria, dermatologia e sifilografia, 

urologia, oftalmologia, otorrinolagin- 

gologia, neurologia e_ psiquiatria, 

além de intimeras outras inovacdes 

e€ progressos na terapéutica médica. 

Livro de inegavel utilidade ao mé- 

dico pratico e aos que desejam estar 

- em dia com os recentes progressos 

' da ciéncia médica, apresenta éle 160 

' resumos sébre os mais diversos as- 

suntos médicos.e terapéuticos mais 
atualisados. 


Apreciacoes 


Revista Ibérica de Endocrinologia. 
—(Tomo 1. 1, Janeiro-fevereiro) 
Barcelona-Espanha, 1954. — Orgao 
das Sociedades Portuguesa e Espa- 
is nhola de Endocrinologia, essa revista 
5 que publica trabalhos inéditos, na- 
cionais estrangeiros, inaugura 
« com este nimero sua “segunda épo- 
ca”, animada do mesmo entusiasmo 
z a que presidiu sua primeira aparicao 
mo campo da literatura médica. 

Explendida revista, 6timamente * Tato perfeito para o 
impressa, traz nesse seu primeiro toque cirurgico 
numero trabalhos de real _ valor, * Maior elasticidade 

como “Relagdes da hipofise e do uita 
hipotélamo, do Dr. A. Celestino da ~ 
Costa, de Lisbéa, texto escrito em esterilizacées 
portugués, sem erros nem falta siquer 
_ de sinais de pontuagio. 

Entre. outros, traz ainda interes- 
santes trabalhos originais de G. Ma- 
rahén — “Caracteristicas de la pato- 
logia endocrina en Espafia”, de CH. 
de Nogales Y M. Santalg — 
“ACTH y Cortisona: Orientaciones 
terapéuticas diversas con los mismos 
recursos hormonales”; R. M. Ruis 
Garriga “Tiroxinoterapia lenta con 
haloproteinas”. 


Exija mo punho a 
marca dé garantle 


Produzida por Artefactos de 


Apresenta ainda casos  clinicos: Borracha Mucambo Ltda., 
Sindrome adreno-genital infantil com séde a Rua Miguel 
curado por la intervencién cirurgica” Calmon, 12 - Salvador - Bahia 
e “Infantilismo secundario a_ este- 
ndésis congénita de piloro”. A. Martins Ga 
Impressa em 6timo papel “couché” - Martins Garrido 
: Rio: R. Sen. Dantas. 76 - s/207 - Tel. 29-0626 
trds no seu texto excelentes clichés. aa 6 a 


Luci Pp 
S. Paulo: R. S. Bento, 309-s/17 -Tel. 32-1674 
A venda nas farmécias e casas do ramo 
RECORD 13.002 
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SANATORIO SAO LUCAS 


Instituigao para o Progresso da Cirurgia . 


RUA PIRAPITINGUI, 114 — TeLerone: .36-8181 


Peca informagées sdbre o “Estdgio de aperfeigoamento” 


mantido pelo Sanatdrio Séo Lucas 


NOVA FORMULA|I... 


INJETAVEL 


Ampélas de 

FORMULA: Sems 
Cinarina (Principio ativo cristalizado da Alcachofra) 0,012g 0,030g 
0,020 g 0,050 g 


Soluto da fracgdo anti-téxica do figado a 1:20 q. b. p. 2cm8 5cms 


Associada a Metionina — Colina — Solugao 
de fragao anti-téxica do figado 


INTOXICACGES HEPATICAS E MEDICAMENTOSAS 
Hepatites, estado pré-cirrético do figado 


LABORATORIO YATROPAN LTDA. 
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“CABELLO CAMPOS” 
Radiodiagnéstico e Radioterapia 


Diretor: Dr. J. M: CABELLO CAMPOS 
(Do Colégio Brasileiro de Radiologia) 


RUA MARCONI, 94 - 2.° andar — Telefone 34-0655 
SAO PAULO 


EXGERPTA MEDICA 


Revista internacional de resumos dos ultimos trabalhos 
publicados na literatura médica mundial. 


Publica mensalmente um volume de cada uma das seguintes especialidades: 


Il — Fisiologia, Bioquimica e¢. 
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~ Anatomia, Embriologia ¢ 
Histologia. 


Farmacologia. 
— Endocrinologia. 
— Microbiologia e Higiene. 
— Patologia Geral ¢ Anatomia 
Patoldgica. 
— Medicina Geral. 
— Pediatria, 


Pedidos de_assinaturas pata: — 


—Neurologia e Psiquiatria. 
IX — Cirurgia. 


XI — Oto-rino-laringologia. 
XII — Oftalmologia. 
XIIl— Dermatologia ¢ Venero- 
logia. 
XIV — Radiologia. 
XV — Tuberculose. 


lll, KALVERSTAAT — AMSTERDAM C. — HOLANDA 
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Equilibrio vago-simpatico 
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LABORATORIO SINTETICO LTDA. 
Rua Tamandaré, 376 ~ Telefone, 36-4572 - Sio Paulo 


Sdo Paulo Editora $/A., imprimiu. 
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